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Beban Glikemik Nasi Merah dan Nasi Kecambah Beras Merah Varietas 
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Gizi, Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya. Pembimbing: (1) Yosfi 
Rahmi, S.Gz., M.Sc. (2) Adelya Desi K, STP., MP., M.Sc.  
 
Prevalensi Diabetes Mellitus (DM) di Indonesia menunjukkan peningkatan dari 
5,7% (2007) menjadi 6,9% (2013) khususnya DM tipe 2. Penyakit ini ditandai 
dengan kondisi hiperglikemia yang dapat mengarah pada berbagai komplikasi. 
Terapi gizi medis dengan makanan rendah indeks glikemik (IG) dan rendah beban 
glikemik (BG) diyakini penting dalam pengaturan diet pada kondisi DM. Nasi merah 
diketahui memiliki efek baik dalam pengontrolan kadar glukosa darah. Proses 
perkecambahan dapat meningkatkan kandungan senyawa bioaktif dan serat pada 
beras yang dapat berpengaruh terhadap penurunan nilai IG. Tujuan penelitian ini 
adalah menguji dan menganalisis perbedaan nilai estimasi indeks glikemik (eIG) 
dan BG nasi merah dan nasi kecambah beras merah varietas lokal Merah Wangi 
yang diharapkan dapat memberikan rekomendasi pangan alternatif sumber 
karbohidrat khususnya bagi penyandang DM. Penelitian ini menggunakan metode 
in-vitro dengan pengujian kandungan glukosa menggunakan DNS. Penelitian ini 
merupakan penelitian true experimental dengan menggunakan Rancangan Acak 
Lengkap (RAL) dan jenis perlakuan yang terdiri dari nasi merah dan nasi 
kecambah beras merah. Data nilai eIG dan nilai BG dianalisis menggunakan uji 
Independent t-test. Hasil penelitian nilai eIG nasi merah dan nasi kecambah beras 
merah masing-masing 56,45% dan 54,15%, sementara nilai BG 15,47% dan 
15,98%. Analisis statistik menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan terkait 
nilai eIG dan nilai BG nasi merah dan nasi kecambah beras merah (p<0,05). 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah nasi kecambah beras merah dapat dijadikan 
sebagai alternatif pangan sumber karbohidrat bagi penderita DM. 
Kata Kunci : estimasi indeks glikemik (eIG), beban glikemik (BG), nasi merah, 








Rinaldi Aprilia. 2019. Differences in Estimated Glycemic Index Value and 
Glycemic Load Value of Red Rice and Germinated Red Rice Local 
Variety of Merah Wangi using In-Vitro Method. Final Assignment, 
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The Prevalence of Diabetes Mellitus (DM) indicates an increase in Indonesia, from 
5,7% (2007) to 6,9% (2013) especially type 2 DM. DM characterized by 
hyperglycemia that can lead to various complications. Medical nutrition theraphy 
with low glycemic index (GI) and low glycemic load (GL) are believed in managing 
diabetes or slowing the rate of its complications. Red rice is believed to have a 
beneficial effects in glycemic control. Previous studies have shown that 
germination process can increases bioactive compound and fiber content in rice 
that contribute to decrease IG value. The aims of this research is to measure and 
analyze both the value of estimated glycemic index (eGI) and glycemic load (GL) 
of red rice and germinated red rice from Merah Wangi grain for further used as the 
indication of the characteristics in its potential rice or alternative food of 
carbohydrate choices for patients with DM. An in-vitro method was developed in 
this research and glucose content was analyzed using DNS method. This research 
was True Experimental and used Completely Randomized Design with red rice 
and the germinated treatments. Data of eGI and GL value were analyzed using 
Independent t-test. The result showed that eIG value of red rice and germinated 
red rice respectively 56,45% and 54,15% and GL value 15,47% and 15,98%. 
Statistic analysis showed that red rice has eGI and GL value that statistically 
different with germinated red rice. In short, greminated red rice can be used as an 
alternative food of carbohydrate choices for patients with DM. 
Keywords : estimated glycemic index (eGI), glycemic load (GL), red rice, 
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1.1 Latar Belakang 
Diabetes mellitus (DM) merupakan suatu masalah kesehatan global 
yang termasuk dalam salah satu penyakit tidak menular (non-
communicable disease), bersifat kronik dan merupakan penyebab 
kematian terbesar di seluruh dunia, baik pada negara maju maupun 
negara berkembang, dimana 90% merupakan DM tipe 2 (Kemenkes RI, 
2014; WHO, 2016; Girardi et al., 2017). Pada tahun 2015 Indonesia 
menempati peringkat ketujuh dunia untuk prevalensi DM tertinggi serta 
penyebab kematian tertinggi kedua setelah SriLanka (WHO, 2016).  
Gangguan toleransi glukosa dan gangguan glikemik merupakan 
faktor resiko terjadinya DM. Komplikasi yang dapat ditimbulkan akibat DM 
antara lain kegagalan fungsi ginjal, kebutaan, serangan jantung, stroke 
dan amputasi (IDPH, 2012). Menjaga pola hidup sehat serta pemilihan 
bahan makanan yang tepat dalam diet merupakan faktor penting dalam 
pencegahan kejadian DM atau setidaknya menurunkan laju 
perkembangan komplikasi akibat DM.  
Komponen dari diet yang memiliki pengaruh tinggi terhadap respon 
glikemik adalah karbohidrat dan diketahui memiliki peran  besar terhadap 
peningkatan kadar glukosa darah (Kawamura et al., 2015). American 
Diabetes Association (ADA) merekomendasikan pentingnya pemantauan 
asupan karbohidrat untuk mencapai kontrol gula darah dan glikemik yang 





Indeks glikemik (IG) digunakan sebagai suatu parameter untuk 
mengklasifikasikan makanan berdasarkan responnya terhadap 
peningkatan kadar gula darah (CDA, 2013; Querioz et al., 2012), selain 
nilai IG,  jumlah karbohidrat dalam makanan juga perlu untuk diperhatikan 
sebagai faktor penting tehadap toleransi glukosa darah, yaitu dengan 
melihat nilai Beban Glikemik (BG) pada suatu makanan (Passos et al., 
2014).  
Di Indonesia, sumber karbohidrat utama yang dikonsumsi adalah 
nasi, dimana lebih dari 90% nasi merupakan makanan pokok penduduk 
Indonesia (Litbang, 2007). Menghindari konsumsi nasi tidak mudah untuk 
kebanyakan penduduk Indonesia dikarenakan budaya konsumsi nasi di 
Indonesia yang tinggi.  
Kultivar beras berpigmen seperti beras dengan perikarp merah 
diketahui memiliki potensi antioksidan yang tinggi, dimana kandungan 
antosianin pada beras merah yang dapat berfungsi sebagai antioksidan 
berkisar antara 170 – 488 mg/100 g berat kering (Mardiah, 2017), selain 
itu konsumsi beras merah diketahui dapat menurunkan resiko penyakit 
jantung dan DM (Chung et al., 2016). Meskipun kandungan gizi pada 
beras merah yang baik dan bersifat hipoglikemik, tetapi konsumsinya 
masih rendah dikarenakan teksturnya yang kasar.  
Proses perkecambahan dianggap sebagai metode sederhana dan 
efektif untuk meningkatkan kualitas gizi beras. Selama proses 
perkecambahan kadar serat beras merah meningkat dari 7,18% menjadi 
12,00% (Rusyidi et al., 2011), sedangkan kandungan gamma-





mg/100g (Anawachkul and Jiamyangyuen, 2009). Peningkatan 
kandungan serat dan senyawa bioaktif suatu pangan dapat berpengaruh 
terhadap penurunan nilai IG (Nurhidajah dan Nurrahman, 2016) 
Septianingrum dkk., 2016), selain manfaat dari kandungan gizi, tekstur 
beras yang telah mengalami proses perkecambahan juga dapat menjadi 
lebih lunak.  
Beras Merah varietas lokal Merah Wangi merupakan salah satu 
beras organik aromatik yang berasal dari daerah Cianjur, Jawa Barat. 
Merah Wangi memiliki hasil panen yang cukup tinggi dan merupakan 
salah satu varietas beras merah yang telah diproses menjadi kecambah 
dan dipasarkan di Indonesia (GPO, 2017). 
 Metode in-vitro dapat memprediksi nilai IG suatu pangan yang 
prinsipnya disesuaikan dengan yang terjadi pada sistem pencernaan 
dalam tubuh (metode in-vivo), selain prosesnya yang sederhana dan 
waktu yang diperlukan relatif singkat, pengujian dengan metode in-vitro 
menunjukkan nilai yang tidak berbeda signifikan dengan metode in-vivo, 
sehingga dapat digunakan sebagai skrining awal yang efektif dalam 
mengklasifikasikan suatu makanan makanan berdasarkan nilai IG (Argyri 
et al., 2016; Gibson, 2010), selain itu penelitian terkait nilai IG kecambah 
beras merah secara in-vitro belum banyak dilakukan khususnya di 
Indonesia. Oleh karena itu, penelitian ini akan menguji dan menganalisis 
perbedaan nilai estimasi indeks glikemik yang diukur secara in-vitro dan 
nilai beban glikemik nasi merah dan nasi kecambah beras merah varietas 






1.2 Rumusan Masalah 
Bagaimana perbedaan nilai estimasi indeks glikemik dan nilai 
beban glikemik nasi merah dan nasi kecambah beras merah varietas lokal 
Merah Wangi yang diukur secara in-vitro? 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Mengetahui perbedaan nilai estimasi indeks glikemik dan nilai 
beban glikemik nasi merah dan nasi kecambah beras merah varietas lokal 
Merah Wangi yang diukur secara in-vitro.  
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengetahui kandungan zat gizi makro nasi merah dan nasi kecambah 
beras merah varietas lokal Merah Wangi 
2. Mengetahui nilai total pati nasi merah dan kecambah nasi merah 
varietas lokal Merah Wangi 
3. Mengetahui nilai total gula nasi merah dan nasi kecambah beras merah 
varietas lokal Merah Wangi 
4. Mengetahui nilai Available Carbohydrate nasi merah dan nasi 
kecambah beras merah varietas lokal Merah Wangi 
5. Mengetahui nilai estimasi indeks glikemik nasi merah dan nasi 
kecambah beras merah varietas lokal Merah Wangi yang diukur secara 
in-vitro  
6. Menganalisis perbedaan nilai estimasi indeks glikemik nasi merah dan 






7. Mengetahui nilai beban glikemik nasi merah dan nasi kecambah beras 
merah varietas lokal Merah Wangi 
8. Menganalisis perbedaan nilai beban glikemik nasi merah dengan nasi 
kecambah beras merah. 
  
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Akademik 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 
perbedaan nilai estimasi indeks glikemik yang diukur secara in-vitro dan 
nilai beban glikemik dari nasi merah dan nasi kecambah beras merah 
varietas lokal Merah Wangi. Serta dapat menjadi sarana bagi akademisi 
untuk menerapkan ilmu yang telah didapatkan dalam meneliti nilai indeks 
glikemik secara in-vitro.  
1.4.2 Manfaat Praktisi 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada 
masyarakat mengenai perbedaan nilai estimasi indeks glikemik dan nilai 
beban glikemik nasi merah dan nasi kecambah beras merah varietas lokal 
Merah Wangi yang diukur dengan metode in-vitro, sehingga dapat 
memberikan rekomendasi pangan sumber karbohidrat khususnya bagi 











     
2.1 Diabetes Mellitus  
2.1.1 Definisi 
   Diabetes Mellitus (DM) merupakan suatu penyakit gangguan 
metabolik yang disebabkan karena pankreas tidak memproduksi cukup 
insulin atau tubuh tidak dapat menggunakan insulin yang diproduksi secara 
efektif, dimana insulin merupakan suatu hormon yang mengatur 
keseimbangan kadar glukosa darah, akibatnya terjadi peningkatan kadar 
glukosa di dalam darah atau yang disebut sebagai kondisi hiperglikemia 
(Kemenkes RI, 2014). Kadar glukosa darah yang tinggi atau tidak terkontrol 
dapat menimbulkan komplikasi ke organ tubuh lainnya khususnya jantung, 
pembuluh darah, saraf, ginjal dan mata (ADA, 2014).  
   Bukti-bukti menunjukan bahwa komplikasi diabetes dapat dicegah 
dengan kontrol glikemik yang optimal (Perkeni, 2015). Pengontrolan 
glikemik secara berkesinambungan pada seseorang dengan penyakit 
metabolik seperti DM diperlukan untuk menurunkan progresivitas berbagai 
komplikasi (Ramadhan dan Hanum, 2016). Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan oleh Permatasari., dkk (2015) menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara asupan indeks glikemik, beban glikemik 








2.1.2 Klasifikasi Diabetes Mellitus 
   Klasifikasi etiologi Diabetes mellitus berdasarkan ADA (2014) dan 
Perkeni (2015) adalah sebagai berikut: 
a. Diabetes tipe 1  
 Pada diabetes tipe 1 (Diabetes Insulin Dependent) terjadi akibat 
destruksi sel beta dan umumnya menjurus pada defisiensi insulin absolut. 
Insulin yang diprosuksi sedikit atau bahkan tubuh tidak dapat 
memproduksi hormon insulin. Kerusakan autoimun sel beta pankreas 
memiliki kecenderungan genetik dan juga berkaitan dengan faktor 
lingkungan, seperti infeksi virus atau faktor gizi yang dapat menyebabkan 
penghancuran sel penghasil insulin di pankreas. Pasien dengan diabetes 
tipe 1 juga rentan terhadap ganggan autoimun seperti graves, penyakit 
addison, autoimun hepatitis, miastenia gravis dan anemia pernisionsa. 
Hanya sekitar 5-10% dari semua penderita diabetes mellitus menderita 
tipe 1 (ADA, 2014; Perkeni, 2015).  
b. Diabetes tipe 2 
 Diabetes tipe 2 (Diabetes Non-Insulin Dependent) terjadi karena 
kehilangan sekresi insulin oleh sel beta pankreas secara progresif akibat 
resistensi insulin. Pada diabetes tipe ini tidak terjadinya kerusakan pada 
pankreas, dimana pankreas dapat menghasilkan insulin bahkan dalam 
jumlah yang cukup. Akan tetapi, seseorang dengan diabetes tipe 2 
tubuhnya mengalami resisten terhadap insulin, sehingga glukosa dalam 
darah tidak dapat digunakan oleh tubuh.  
 Diabetes tipe 2 meningkat resikonya pada usia >45 tahun dan pada 





Massa Tubuh (IMT) ≥ 23 kg/m2  yang disertai dengan satu atau lebih faktor 
resiko seperti kurangnya aktifitas fisik, adanya faktor keturunan DM dalam 
keluarga, hipertensi, HDL <35 mg/dL atau trigliserida >250 mg/dL, riwayat 
prediabetes, riwayat gestasional diabetes, wanita dengan sindrom 
poliksitik ovarium dan atau riwayat penyakit kardiovaskular (ADA, 2018; 
Perkeni, 2015).  
c. Diabetes Tipe Lain 
 Diabetes tipe lain berhubungan dengan defek genetik fungsi sel 
beta, defek genetik kerja insulin, penyakit eksokrin pankreas, 
endokrinopati, karena obat atau zat kimia, infeksi, sebab imunologi yang 
jarang dan atau sindrom genetik lain yang berkaitan dengan DM (Perkeni, 
2015). 
2.1.3 Kriteria Diagnosis Diabetes Mellitus 
1. Pemeriksaan glukosa plasma puasa ≥126 mg/dL (7.0 mmol/L, 
dimana puasa merupakan keadaan tidak adanya asupan makan atau 
kalori minimal dalam 8 jam, atau 
2. Pemeriksaan glukosa plasma ≥200 mg/dL (11.1 mmol/L) , 2 jam 
setelah Tes Tolerasi Glukosa Oral (TTGO) dengan beban glukosa 75 
gram, atau 
3. Pemeriksaan glukosa plasma sewaktu ≥200 mg/dL (11.0 mmol/L) 
dengan keluhan klasik, atau 
4. Pemeriksaan HbA1c ≥6,5% 








Karbohidrat disebut juga zat tepung atau zat gula yang tersusun 
atas unsur karbon (C), hidrogen (H) dan oksigen (O) dan merupakan 
sumber energi utama, dimana setiap gram karbohidrat mengandung 4 
kalori (Almatsier, 2013; Indra D dan Yettik W, 2013; Helmyati S dkk., 
2014). Ketika asupan karbohidrat mencukupi kebutuhan sehari-hari, 
maka akan menjaga fungsi protein sebagai suatu zat pembangun dan 
memperbaiki jaringan tubuh. Adapun fungsi karbohidrat antara lain: 
1) Sebagai sumber energi 
2) Pemberi rasa manis pada makanan 
3) Penghemat protein 
4) Pengatur metabolisme lemak, serta 
5) Membantu pengeluaran feses dengan cara mengatur peristaltik usus. 
(Almatsier, 2013; Indra dan Yettik, 2013). 
 2.2.1  Klasifikasi Karbohidrat 
 Karbohidrat dibedakan menjadi 
a. Monosakarida / Karbohidrat sederhana 
Monosakarida terdiri atas jumlah atom C yang sama dengan 
molekul air, yaitu [C5(H2O)5] dan [C6(H2O)6] (Almatsier, 2013). 
Monosakarida merupakan jenis karbohidrat yang tidak dapat dihidrolisis 
menjadi karbohidrat yang lebih sederhana (Murray R et al., 2016). 
Karbohidrat jenis ini tidak memerlukan pencernaan dan dapat diabsorpsi 
secara langsung ke dalam aliran darah. Karbohidrat yang tergolong 
monosakarida adalah glukosa/dekstrosa, fruktosa/levulosa/gula buah, 






Disakarida merupakan produk kondensasi dua unit monosakarida 
atau dua unit monosakarida yang terikat satu sama lain melalui reaksi 
kondensasi. Contoh dari disakarida adalah 1) Laktosa/gula susu yang 
terdiri dari satu unit glukosa dan satu unit galaktosa, 2) Maltosa/gula malt 
dimana bila dicernakan atau dihidrolisis maka akan terurai atau pecah 
menjadi dua unit glukosa, 3) Sukrosa atau sakarosa/gula tebu/gula bit, 
dimana bila sukrosa dicernakan atau dihidrolisis akan pecah menjadi satu 
unit glukosa dan satu unit fruktosa, 4) Trehalosa, seperti juga maltosa, 
dimana terdiri atas dua molekul glukosa dan dikenal sebagai gula jamur 
(Almatsier, 2013; Helmyati dkk., 2014; Murray, 2016). 
c. Oligosakarida 
Oligosakarida merupakan produk kondensasi tiga sampai sepuluh 
monosakarida (Murray, 2016). Jenis dari oligosakarida adalah: Refinosa, 
stakiosa, dan verbaskosa yang terdiri atas unit-unit glukosa, fruktosa, dan 
galaktosa. Ketiga jenis oligosakarida ini tidak dapat dipecah oleh enzim-
enzim pencernaan. Seperti halnya polisakarida non pati, oligosakarida ini 
di dalam usus besar akan mengalami fermentasi (Almatsier, 2013; Murray 
et al., 2016). 
Jenis oligosakarida yang lain adalah fruktan yang merupakan 
sekelompok oligo dan polisakarida yang terdiri atas beberapa unit 
fruktosa yang terikat dengan satu molekul glukosa. Fruktan tidak 
dicernakan secara berarti dimana sebagian besar akan difermentasi di 







Polisakarida merupakan produk kondensasi lebih dari sepuluh unit 
monosakarida, yang berikatan satu sama lain. Contoh dari polisakarida 
adalah pati (dibedakan menjadi amilosa dan amilopektin), glikogen atau 
bentuk simpanan karbohidrat dalam tubuh manusia dan hewan dan 
dekstrin yang terbentuk dari hidrolisis parsial pati (Almatsier, 2013; 
Murray et al., 2016). 
Makanan juga mengandung beragam polisakarida lain yang secara 
kolektif dinamai polisakaida non-pati, dimana zat ini tidak dicerna oleh 
tubuh manusia dan merupakan komponen utama serat dalam makanan, 
contohnya selulosa dari dinding sel tumbuhan (satu polimer glukosa) dan 
inulin yang merupakan simpanan karbohidrat dalam beberapa tumbuhan 
(satu polimer fruktosa) (Murray et al., 2016). Polisakarida non-pati/serat 
terdiri dari serat larut air (soluble fiber) dan serat tidak larut air (insoluble 
fiber), contoh dari serat insoluble adalah selulosa, beberapa 
hemiselulosa, dan lignin, sedangkan contoh serat soluble adalah gum dan 
pektin (Almatsier, 2013; Helmyati dkk., 2014). 
2.2.2 Pencernaan Karbohidrat 
 Tujuan akhir pencernaan dan absorbsi karbohidrat adalah 
mengubah karbohidrat menjadi ikatan-ikatan yang lebih kecil, terutama 
glukosa dan fruktosa sehingga dapat diserap oleh pembuluh darah 
melalui dinding usus halus. Sebelum digunakan, polisakarida dan 
disakarida harus dipecah menjadi monosakarida oleh enzim hidrolisis, 





pencernaan polisakarida adalah α-amilase, yaitu enzim glikosilase 
(Almatsier, 2013; Helmyati dkk., 2014). 
 Polisakarida membutuhkan absorpsi yang lebih kompleks. Setelah 
selulose dipecah, pati akan diubah menjadi produk intermedietnya, yaitu 
dekstrin yang kemudian akan diubah menjadi maltosa dan selanjutnya 
menjadi glukosa. Pencernaan pati dimulai di mulut ketika enzim saliva 
amilase mengubah pati menjadi dekstrin. Tahap kedua terjadi di dalam 
lambung ketika makanan bercampur dengan cairan lambung dan langkah 
selanjutnya terjadi di usus 12 jari dan usus halus ketika terjadi perubahan 
menjadi gula sederhana oleh enzim dari pankreas untuk bisa diabsorpsi 
(Helmyati dkk, 2014). Peningkatan glukosa darah setelah pemberian 
sejumlah dosis uji karbohidrat dibandingkan dengan peningkatan glukosa 
darah setelah pemberian glukosa dalam jumlah setara dikenal sebagai 
indeks glikemik (IG). Glukosa dan galaktosa memiliki indeks glikemik 1 
atau 100% (Murray et al., 2016). 
2.2.3 Analisis Kadar Karbohidrat 
 Karbohidrat dapat dikelompokkan menjadi karbohidrat yang dapat 
dicerna (digestible carbohydrate) dan karbohidrat yang tidak dapat 
dicerna (non-digestible carbohydrate). Karbohidrat yang dapat dicerna 
adalah karbohidrat yang dapat dipecah oleh enzim-enzim dalam sistem 
pencernaan manusia (Yenria, 2015).  
 Kandungan karbohidrat dalam suatu pangan dapat diketahui 
dengan menggunakan beberapa metode bergantung pada jenis 





karbohidrat dibagi menjadi dua, yaitu analisis kualitatif dan analisis 
kuantitatif (Andarwulan dkk., 2011). 
a.   Analisis Kualitatif 
 Pada dasarnya, analisis karbohidrat secara kualitatif dipengaruhi 
oleh reaksi warna suatu produk hasil dari penguraian gula dalam asam 
kuat dengan senyawa organik, sifat mereduksi gugus karbonil dan sifat 
oksidasi gugus hidroksil. Beberapa analisis karbohidrat berdasarkan 
Andarwulan., dkk (2011) dan (Apriyantono dkk., 1989) adalah sebagai 
berikut: 
1. Uji Molisch 
 Uji Molisch dilakukan berdasarkan reaksi hidrolisis karbohidrat 
menjadi monosakarida karena adanya penambahan asam sulfat 
pekat yang hasil akhirnya akan membentuk suatu senyawa 
kompleks berwarna ungu kemerahan. 
2. Uji Seliwanoff 
 Uji Seliwanoff merupakan uji spesifik untuk karbohidrat yang 
mengandung gugus keton (ketosa). Reagen yang digunakan 
mengandung resorsinol dalam Hidrogen Clorida (HCl) yang 
nantinya akan bereaksi dengan ketosa menghasilkan suatu produk 
endapan berwarna merah. 
3. Uji Bial 
 Uji bial berdasarkan dedehidrasi pentosa yang direaksikan dengan 
asam klorida pekat dan orsinol dengan hasil akhir tebentuknya 






4. Uji Anthrone 
 Uji anthrone akan memberikan hasil yang baik apabila dilakukan 
pada larutan murni gula heksosa atau turunannya. Sampel uji akan 
bereaksi dalam larutan asam sulfat pekat dan menghasilkan warna 
biru kehijauan. 
5. Uji Fenol 
 Uji fenol merupakan metode sederhana, cepat, peka, teliti, spesifik 
dan dapat diterapkan untuk karbohidrat secara luas. Reaksi 
karbohidrat dengan fenol dalam asam sufat akan menghasilkan 
warna jingga keunguan.  
b. Analisis Kuantitatif 
 Analisis karbohidrat secara kuantitatif dilakukan berdasarkan jenis 
karbohidrat apa yang akan dilakukan analisis. Beberapa analisis 
karbohidrat secara kuantitatif berdasarkan Andarwulan., dkk (2011) dan 
Apriyantono., dkk (1989) adalah sebagai berikut: 
1. Analisis Total Gula 
a. Refraktometer 
 Refraktometer dapat digunakan untuk menentukan kadar gula 
sederhana pada suatu pangan dengan memanfaatkan sifat refraksi 
gula. Metode ini sederhana dan cepat, tetapi memiliki tingkat 
akurasi dan spesifisitas yang terbatas. 
b. Polarimetri  
 Polarimetri dapat digunakan untuk menganalisis total gula dalam 





cepat dan tidak merusak (non-destructive) serta hasilnya dapat 
diteliti apabila sampel jernih atau tidak berwarna.  
c. Metode Anthrone 
Metode anthrone dapat digunakan untuk semua jenis makanan. 
Anthrone (9,10-dihydro-9-oxsanthracene) merupakan hasil reduksi 
anthraquinone. Seperti yang telah disebutkan pada analisis secara 
kualitatif, dimana metode ini akan menghasilkan warna biru 
kehijauan yang khas, dihasilkan oleh reaksi spesifik antara anthrone 
dengan karbohidrat dalam asam sulfat pekat. Pada metode 
kuantitatif, intesitas warna yang dihasilkan akan diukur dengan 
menggunakan spektrofotometer dengan panjang gelombang 630 
nm.  
2. Analisis Gula Pereduksi 
a. Metode Lane-Eynon 
 Metode Lane-Eynon dilakukan berdasarkan reaksi reduksi pereaksi 
fehling oleh gula pereduksi, dimana gula pereduksi akan mereduksi 
pereaksi tembaga (II) basa menjadi tembaga (I) oksida.  
b. Metode DNS 
 Metode ini akan mengukur seluruh senyawa pereduksi. Prinsip 
dalam metode DNS ini adalah dalam suasana alkali, gula pereduksi 
akan mereduksi 3,5-dinitrosalisilat membentuk senyawa yang dapat 
diukur absorbansinya pada panjang gelombang 550 nm.  
3. Analisis Kadar Sukrosa 
 Penentuan kadar sukrosa dalam suatu bahan pangan dapat 





total gula pereduksi, kemudian dikalikan dengan 0,95. Perhitungan 
ini didasarkan pada asumsi bahwa gula non-pereduksi dalam bahan 
pangan seluruhnya atau sebagian terdiri dari sukrosa 
Sukrosa  = (total gula – total gula pereduksi) x 0,95 
4. Analisis Kandungan Pati 
 Kandungan pati dalam suatu bahan pangan dapat ditentukan 
secara volumetri. Kandungan pati ditentukan berdasarkan hasil 
kandungan glukosa dikalikan dengan angka 0,9 yang merupakan 
faktor konversi pembentukan glukosa dari hidrolisis pati.  
5. Analisis Kandungan Amilosa dan Amilopektin 
 Kandungan amilosa dan amilopektin dalam suatu bahan pangan 
dapat ditentukan berdasarkan kemampuan amilosa bereaksi 
dengan iodium yang akan menghasilkan suatu warna biru, 
kemudian intensitas warna tersebut diukur dengan menggunakan 
spektrofotometer pada panjang gelombang 525 nm, sedangkan 
untuk kandungan amilopektin dapat ditentukan dengan perhitungan 
selisih antara kandungan pati dan amilosa.  
6. Analisis Karbohidrat By Difference 
 Karbohidrat by difference merupakan kandungan karbohidrat yang 
diperoleh dari hasil pengurangan angka 100 dengan persentase 
komposisi gizi lain yaitu lemak, protein, abu dan air. Dalam suatu 
tabel komposisi bahan makanan, karbohidrat yang tercantum 
merupakan hasil perhitungan dari karbohidrat by difference  






7. Analisis Available Carbohydrate 
 Terdapat beberapa rumus untuk dalam perhitungan kandungan 
karbohidrat yang tersedia (Available Carbohydrate).  
 Menurut Brouns et al (2005) perhitungan Available Carbohydrate 
dapat diperoleh dari rumus : 
𝐴𝑣𝑎𝑖𝑙𝑎𝑏𝑙𝑒 𝐶𝑎𝑟𝑏𝑜ℎ𝑦𝑑𝑟𝑎𝑡𝑒
= 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑃𝑎𝑡𝑖  1,1 − 𝑅𝑆 𝑥 1,1
+ 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝐷𝑖𝑠𝑎𝑐𝑐ℎ𝑎𝑟𝑖𝑑𝑒𝑠 𝑥 1,05
+ 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑀𝑜𝑛𝑜𝑠𝑎𝑐𝑐ℎ𝑎𝑟𝑖𝑑𝑒𝑠 − 𝑛𝑜𝑛 𝑑𝑖𝑔𝑒𝑠𝑡𝑖𝑏𝑙𝑒 𝑠𝑢𝑔𝑎𝑟 
 Berdasarkan Marsono dkk (2002) dan Indrastati dan Anjani (2016) 
nilai Available Carbohydrate diperoleh dari rumus 
𝐴𝑣𝑎𝑖𝑙𝑎𝑏𝑙𝑒 𝐶𝑎𝑟𝑏𝑜ℎ𝑦𝑑𝑟𝑎𝑡𝑒 = ((1,1 𝑥 𝑃𝑎𝑡𝑜 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙) + 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝐺𝑢𝑙𝑎 
 
2.3 Indeks Glikemik 
Indeks glikemik (IG) merupakan suatu skala atau ukuran yang 
digunakan untuk mengklasifikasikan pangan berdasarkan pengaruh 
fisiologisnya terhadap kadar glukosa darah (CDA, 2013). Seberapa cepat 
karbohidrat yang terdapat dalam suatu pangan dapat diubah menjadi gula 
oleh tubuh manusia dan bagaimana dampaknya terhadap respon glukosa 
darah setelah 2 jam konsumsi pangan tersebut (Arif dkk., 2013: 
Septianingrum dkk., 2016).  
Jenkins et al. (1981) pertama kali memperkenalkan konsep indeks 
glikemik berdasarkan efek fisiologisnya terhadap kadar glukosa darah 
setelah pangan dikonsumsi. Bahan pangan dicerna dengan kecepatan 





berbeda. Nilai IG dapat diperoleh dari perbandingan luas area di bawah 
kurva respon glukosa darah setelah mengonsumsi 50 gram karbohidrat 
suatu makanan uji dengan luas area dibawah kurva setelah 
mengonsumsi 50 gram karbohidrat dari makanan standar atau makanan 
acuan, baik roti putih maupun glukosa (Eleazu, 2016; Septianingrum dkk., 
2016).  
Pangan yang menaikkan kadar glukosa darah dengan cepat 
memiliki nilai IG tinggi, sebaliknya pangan yang menaikkan kadar glukosa 
darah dengan lambat memiliki nilai IG yang rendah (Naser and 
Wimalawansa, 2015). Indeks glikemik suatu pangan dikatakan rendah 
jika memiliki nilai ≤55, sedang atau medium 56-69 dan dikatakan tinggi 
jika nilai ≥70 (CDA, 2013). Makanan yang memiliki nilai indeks glikemik 
rendah dianggap lebih bermanfaat karena kurang menimbulkan fluktuasi 
dalam sekresi insulin (Murray et al., 2016). 
2.3.1 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Nilai IG Beras 
Nilai IG suatu pangan dipengaruhi oleh berbagai faktor dimana 
faktor yang mempengaruhi nilai IG beras diantaranya adalah jenis atau 
varietas beras, kadar serat pangan, kandungan lemak dan protein,  
proses pengolahan, senyawa bioaktif serta perbandingan kandungan 
amilosa dan amilopektin (Arif dkk., 2013; Setianingrum dkk., 2016; 
Widowati dkk., 2009). 
a. Varietas beras  
Varietas atau jenis beras memiliki kisaran indeks glikemik yang 





2009). Beberapa varietas unggul padi memiliki nilai IG yang rendah 
hingga sedang (Septianingrum dkk., 2016).  
b. Kadar Serat Pangan 
Serat pangan dikelompokkan menjadi serat larut dan tidak larut. 
Secara umum, suatu bahan pangan dengan kandungan serat pangan 
yang tinggi akan memiliki nilai IG yang rendah. Serat pangan dapat 
bertindak sebagai penghambat fisik pada pencernaan dan berperan 
menghambat aktivitas enzim sehingga proses pencernaan khususnya 
pati menjadi lambat dan respon terhadap glukosa darah pun akan lebih 
rendah (Arif dkk., 2013). 
c. Kadar Lemak dan Protein 
Suatu pangan yang memiliki kadar lemak dan protein yang tinggi 
cenderung memiliki nilai IG yang lebih rendah. Pangan dengan 
kandungan lemak dan protein yang tinggi cenderung akan memperlambat 
laju pengosongan lambung, sehingga laju pencernaan makanan di usus 
halus juga melambat (Arif dkk., 2013). 
d. Proses Pengolahan 
Cara pengolahan dapat mengubah sifat fisikokimia suatu bahan 
pangan, seperti kadar lemak dan protein, daya cerna, serta ukuran pati 
maupun zat gizi lainnya (Arif dkk., 2013). Proses pengolahan berupa 
pemanasan yang dilakukan akan menyebabkan pati yang ada pada beras 
mengalami gelatinisasi dan apabila pati yang mengalami gelatinisasi 
kemudian didinginkan kembali maka akan menyebabkan retrogradasi 
atau perubahan yang terjadi pada pati tergelatinisasi saat pendinginan 





e. Senyawa Bioaktif 
Senyawa kompleks yang terjadi antara pati dengan zat bioaktif 
akan menyebabkan bagian pati yang normalnya akan dihidrolisis oleh 
enzim pencernaan menjadi tidak dikenali, sehingga semakin banyak 
ikatan antara pati dengan zat bioaktif maka semakin banyak pula bagian 
pati yang tidak dikenali oleh enzim pencernaan sehingga kemampuan 
hidrolisis pati menurun dan mengakibatkan daya cerna pati menjadi 
rendah dan berpengaruh terhadap penurunan nilai IG karena adanya 
penekanan kadar gula darah dalam tubuh (Septianingrum dkk., 2016).   
f. Kandungan Amilosa dan Amilopektin 
Terdapat dua jenis pati, yaitu amilosa dan amilopektin. Amilosa 
merupakan jenis polimer rantai lurus dari glukosa yang dihubungkan oleh 
ikatan α-(1,4)-glikosidik, sedangkan amilopektin merupakan pati struktur 
bercabang dengan ikatan α-(1,6)-glikosidik pada titik percabangannya. 
(Septianingrum dkk., 2016).  
Amilopektin bersifat lebih rapuh dibanding amilosa, dimana 
kandungan amilosa yang lebih tinggi pada suatu pangan menyebabkan 
pencernaan menjadi lebih lambat karena amilosa merupakan polimer 
glukosa yang memiliki struktur tidak bercabang dan lebih kristal dengan 
ikatan hidrogen yang lebih kuat dibandingkan dengan amilopektin, 
sehingga lebih sukar dihidrolisis oleh enzim-enzim pencernaan (Arif dkk., 
2013). Penurunan nillai IG pada penelitian didukung dengan data 
peningkatan kadar amilosa dan serat pangan serta penurunan daya cerna 






2.3.2 Analisis Indeks Glikemik     
a. Analisis Metode In-Vivo 
Analisis indeks glikemik secara in-vivo dilakukan kepada organisme 
hidup yaitu manusia atau hewan coba, sehingga hasilnya dapat 
mencerminkan nilai yang sebenarnya. Tahap pengujian diawali dengan 
persiapan sampel kemudian dilanjutkan dengan pelaksanaan dan analisis 
data. Data pengukuran kadar gula darah (pada setiap waktu pengambilan 
glukosa darah) akan dibuat dua sumbu yaitu sumbu waktu (absis) dan 
sumbu kadar glukosa darah (ordinat). Selanjutnya pengukuran indeks 
glikemik ditentukan dengan cara membandingkan luas daerah di bawah 
kurva antara pangan yang diukur indeks glikemiknya dengan glukosa 
standar (Argyri et al., 2016; Gibson, 2010; Ronakanta dan Wuryandari, 
2013).  
Jumlah partisipan yang diikutsertakan dalam penelitian 
menentukan tingkat CI (Confident Interval) dan kekuatan penelitian untuk 
melihat perbedaan nilai indeks glikemik, dimana kekuatan eksperimental 
penelitian tergantung pada jumlah partisipan yang diikutsertakan (Brouns 
et al., 2005). Berdasarkan Brouns et al., (2005) penelitian dengan sepuluh 
orang partisipan dapat memberikan hasil yang baik, sedangkan untuk 
kekuatan presisi dibutuhkan partisipan hingga dua atau tiga kali lebih 
banyak. Karakteristik partisipan seperti sensitivitas terhadap insulin dapat 
mempengaruhi respon glikemik suatu makanan, maka direkomendasikan 
dengan pemilihan partisipan yang sehat untuk menghindari variasi nilai 





Sampel darah pertama harus diambil tepat pada 15 menit setelah 
gigitan pertama sampel atau makanan uji. Pengambilan darah partisipan 
sebaiknya pada kapiler ujung jari karena dapat memberikan sensitivitas 
yang baik. Waktu pengambilan darah pada partisipan adalah: puasa 
(menit-0), menit ke-15, 30, 45, 60, 90 dan menit ke-120 setelah mulai 
mengkonsumsi makanan uji (Brouns et al., 2005).  
b. Analisis Metode In-Vitro 
Metode in-vitro dilakukan dengan menirukan sistem pencernaan 
pada manusia dengan menggunakan enzim-enzim yang bekerja pada 
sistem pencernaan dan mengukur kecepatan glukosa yang dilepaskan 
dalam tubuh manusia (Argyri et al., 2013). Beberapa peneliti telah 
menggunakan metode secara in vitro terkait hidrolisis enzimatis pati untuk 
mengatahui dan mengukur bagaimana perkiraan respon glikemik darah 
in-vivo (Argyri et al., 2016; Englyst et al., 1999;  Goni et al., 1997).  
  Englyst et al., (1997) melakukan suatu penelitian dengan pengukuran 
Rapidly Glucose Available (RAG), Slowly Available Glucose (SAG) dan 
fraksi pati dengan menggunakan teknik in-vitro berdasarkan perhitungan 
glukosa yang terlepas dari makanan uji selama periode inkubasi dengan 
enzim pencernaan, dimana kesimpulan dari hasil penelitian didapatkan 
bahwa pengukuran secara in-vitro terhadap RAG dan SAG memiliki 
relevansi secara fisiologis dan dapat dijadikan sebagai alat untuk meneliti 
pentingnya jumlah dan tipe dari karbohidrat pangan yang baik untuk 
kesehatan.  
  Goni et al., (1997) melakukan suatu penelitian dengan tujuan untuk 





metode in-vivo untuk makanan yang sama. Bahan makanan yang 
digunakan adalah sumber pati, biji-bijian dan buah-buahan. Prosedur in-
vitro cukup dilakukan sederhana, dimana laju hidrolisis pati suatu makanan 
dapat dihitung dan dapat digunakan untuk mengestimasi respon metabolik 
glikemik suatu makanan. Prosedur in-vitro dapat mensimulasikan 
pencernaan enzimatik pati. Penggunaan protease (pepsin) digunakan 
untuk menghindari interaksi protein-pati, α-amylase digunakan untuk 
hidrolisis pati, dan amiloglukosidase akan melepaskan glukosa dari produk 
hidrolisis pati (Argyri et al., 2016; Englyst et al., 1999; Goni et al., 1997).  
  Prosedur penelitian Goni et al., (1997) diawali dengan 
mempersiapkan 50 mg sampel kemudian ditambahkan dengan 0,2 ml 
larutan yang mengandung 1 gram pepsin dalam 10 ml HCl-KCl buffer pada 
masing-masing sampel dan diinkubasi selama 1 jam pada shaking water 
bath dengan suhu 400C, setelah itu volume ditambahkan hingga mencapai 
25 ml dengan Tris-Maleate buffer pH 6,9  dan 5 ml larutan α-amylase 2.6 
UI dalam Tris-Maleate buffer yang juga ditambahkan pada masing-masing 
sampel. Sampel diinkubasi pada suhu 370C pada shaking water bath, 
selanjutnya 1 ml alikuot sampel diletakkan pada masing-masing tabung 
reaksi setiap 30 menit sejak menit ke 0 hingga menit ke 180, kemudian 
alikuot-alikuot tersebut ditempatkan pada tabung dengan suhu 1000C 
selama 5 menit dan digoyangkan untuk menonaktifkan enzim, kemudian 
dinginkan hingga waktu inkubasi selesai, setelah itu 3 ml natrium asetat 
(0,4 M) ditambah pada masing-masing alikuot dan 60µL amiloglikosidase 
digunakan untuk menghidrolisis pati menjadi glukosa setelah 45 menit 





menjadi 10-100 ml dengan air distilasi. Bagi tiga alikuot menjadi 0,5 ml dan 
inkubasi dengan Peridochrom Glucose GOD-PAD. Pati didapatkan dengan 
mengkalikan kadar glukosa angka 0,9. Laju cerna pati disajikan sebagai 
persentasi dari total pati yang terhidrolisis dalam waktu yang berbeda 
(menit ke 30, 60, 90, 120 dan 180).  
  Area dibawah kurva  Area Under Curve (AUC, 0-180 menit) kemudian 
dilakukan perhitungan. Perhitungan nilai Hydrolysis Index (HI) didapatkan 
dari perbandingan AUC makanan uji dengan AUC makanan standar. Hasil 
Penelitian ini menyimpulkan bahwa metode in-vitro bermanfaat untuk 
mengestimasi nilai indeks glikemik suatu makanan uji. Contoh grafik 
peningkatan kadar pati terhidrolisis pada penelitian Goni et al., (1997) 
disajikan pada Gambar 2.1 
 
Gambar 2.1 Grafik Peningkatan Kadar Pati Terhidrolisis (Goni 
et al., 1997) 
 
Gambar 2.1 menunjukkan peningkatan kadar pati terhidrolisis untuk 
masing-masing sampel pada penelitian terkait pengukuran nilai indeks 
glikemik secara in-vitro.  
  Penelitian lain dilakukan oleh Argyri et al., (2016) yang bertujuan 





melalui perbandingan antara hasil percobaan melalui metode in-vitro dari 
beberapa makanan dengan nilai IG dan BG yang telah dipublikasikan. 
Pada penelitiannya, dalam menentukan nilai kandungan glukosa sampel 
dilakukan dengan menggunakan metode DNS, dimana prinsip dalam 
metode DNS ini adalah dalam suasana alkali, gula pereduksi akan 
mereduksi 3,5-dinitrosalisilat membentuk senyawa yang dapat diukur 
absorbansinya pada panjang gelombang 550 nm (Apriyantono dkk, 1989).  
  Pembuatan pereaksi DNS berdasarkan Miller (1959) yang telah 
memodifikasi pembuatan pereaksi DNS, dalam 100 ml terdiri dari 1% asam 
3,5 dinitrosalisilat; 0,2% fenol; 0,05% natrium sulfit (NaSO3); 1% natrium 
hidroksida (NaOH), selanjutnya sebanyak 1 ml garam rochelle 
(KNaC4H4O6.4H2O) 4% ditambahkan setelah terbentuknya kompleks 
warna antara DNS dan gula pereduksi hasil hidrolisis. 
  Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Rahmasyah dan 
Sudiana (2003) didapatkan bahwa reagen DNS modifikasi Miller (1959) 
menghasilkan nilai absorbansi lebih tinggi dibandingkan dengan reagen 
DNS yang tanpa diberi sulfit dan fenol yang mana semakin tinggi kadar 
glukosa larutan, maka semakin jelas perbedaan serapan absorbansinya. 
Penggunaan reangen DNS modifikasi dapat mempertahankan stabilitas 
intensitas kompleks warna sekalipun dilakukan penundaan pengukuran 
absorbansi pada spektrofotometer setelah selang waktu 24 jam, dimana 
DNS tanpa penambahan sulfit dan fenol tidak mampu menjaga kestabilan 
warna.  
  Reagen DNS modifikasi ini dapat berfungsi secara efektif dalam 





karena itu glukosa yang terukur oleh DNS modifikasi ini terukur lebih tinggi 
dari hasil DNS biasa. Hasil dari penelitian ini menyimpulkan bahwa 
komposisi reagen DNS modifikasi terbukti lebih sensitif dan mampu 
mempertahankan stabilitas kompleks warna lebih lama (Rahmansyah dan 
Sudiana., 2003) 
  Penelitian indeks glikemik untuk sampel beras merah dan kecambah 
beras merah varietas lokal Merah Wangi yang akan dilakukan pada 
penelitian ini adalah menggunakan metode in-vitro berdasarkan Goni et al 
(1997) dan penetapan gula dengan menggunakan DNS modifikasi Miller 
(1959) karena metode in-vitro  berdasarkan Goni et al (1997)  cukup banyak 
dilakukan dan proses serta alat dan bahan yang diperlukan cukup 
sederhana.  
 
2.4 Beban Glikemik 
 Respon glikemik terhadap makanan yang dikonsumsi tidak hanya 
tergantung dari nilai IG saja, tetapi juga jumlah total karbohidrat yang 
dikonsumsi (Elaezu, 2016). Konsep Beban Glikemik (BG) dikembangkan 
oleh para ilmuan untuk secara bersamaan menggambarkan bagaimana 
kualitas dan kuantitas karbohidrat dalam suatu makanan dalam setiap 
sajian, karena jumlah karbohidrat yang terkandung dalam suatu makanan 
akan mempengaruhi kenaikan kadar glukosa darah dan respon insulin.  
 Nilai BG memperkirakan seberapa banyak makanan akan 
menaikkan kadar glukosa darah seseorang saat makanan tersebut 
dikonsumsi atau seberapa banyak dalam setiap gram karbohidrat dalam 





memperkirakan dampak konsumsi karbohidrat dengan menggunakan nilai 
IG dan dengan mempertimbangkan jumlah karbohidrat yang dikonsumsi 
(Emaleku, 2017).  
 Nilai BG dapat diperoleh dengan membagi nilai IG dengan jumlah 
karbohidrat (gram) yang tersedia pada pangan yang dikonsumsi, kemudian 
dikalikan dengan angka 100 (Emaleku, 2017). Nilai BG dikatakan rendah 
jika  (≤10), sedang (11-19) dan tinggi (>20) (Eleazu, 2016). Oleh karena 
nilai BG dari suatu pangan bergantung pada 2 faktor yaitu nilai IG dan 
ukuran porsi, maka kenaikan atau penurunan nilai BG dapat dicapai 
dengan merubah salah satu atau kedua dari faktor tersebut, sehingga nilai 
BG rendah dapat dicapai dengan penurunan nilai IG atau dengan 
mengurangi jumlah karbohidrat dari makanan tersebut (Eleazu, 2016; 
Marsh et al., 2011).  
 IG didefinisikan untuk setiap jenis makanan, sedangkan BG dapat 
dihitung berdasarkan ukuran porsi makanan, makanan utuh atau makanan 
selama satu hari (Emaleku, 2017). BG memperhitungkan jumlah 
karbohidrat dalam makanan yang dikonsumsi sebagai tambahan terhadap 
respon glikemik, sehingga nilai BG merupakan indikator yang baik untuk 
mengetahui bagaimana suatu makanan dapat mempengaruhi glukosa 
darah, sehingga perlu dipertimbangkan bersamaan dengan nilai IG agar 
dapat menentukan besar porsi yang sesuai dari suatu makanan yang baik 
untuk kesehatan (Emaleku, 2017).  
 Beban glikemik menjadi cara memperkirakan dampak dari 
konsumsi karbohidrat dengan memberikan gambaran yang lebih jelas 





kesepakatan bersama, kedua parameter ini hanya berguna jika dilihat 
bersama-sama karena tidak memberi gambaran utuh jika dilihat tersendiri. 
Makanan dengan nilai BG yang rendah hampir selalu memberikan nilai IG 
yang rendah, sementara nilai BG sedang atau tinggi dapat bernilai IG 
sangat rendah atau sangat tinggi, selain itu makanan bernilai IG tinggi yang 
dikonsumsi dalam jumlah kecil dapat memberikan efek yang hampir sama 
terhadap peningkatan kadar glukosa dengan makanan rendah IG yang 
dikonsumsi dalam kuantitas yang lebih besar (Katsilambros et al., 2014). 
Contoh bahan makanan berdasarkan klasifikasi BG berdasarkan Foster 
Powell et al., (2002) dapat dilihat pada Tabel 2.1 











































































Sumber: (Foster-Powell et al., 2002).  
 
2.5 Beras Merah  
 Klasifikasi beras merah berdasarkan Suardi (2005) : 
- Nama Indonesia : Padi Beras Merah 





- Kingdom : Plantae (Tumbuhan) 
- Subkindom : Tracheobionta (Tumbuhan berpembuluh) 
- Super Divisi : Spermatophyta (Tumbuhan berbunga) 
- Kelas : Liliopsida (berkeping satu/monokotil 
- Sub Kelas : Commelinidae 
- Ordo : Poales 
- Famili : Poaceae (suku rumput-rumputan) 
- Genus : Oryza 
- Spesies : Oryza nivara 
 Beras merah merupakan beras yang mengandung antosianin 
sehingga menjadikan beras terlihat berwarna merah (Abdullah, 2017). 
Beras merah didefinisikan sebagai beras pecah kulit karena hanya 
menghilangkan bagian gabah dan pengupasan kulit bagian luar (hull), 
namun tidak dilakukan proses penyosohan dan penggilingan atau 
pengolahan lebih lanjut. Akibat tidak dilakukannya pengolahan lebih lanjut, 
maka menyebabkan beras merah masih memiliki lapisan aleuron (rice 
brand) atau lapisan bekatul (Santika dan Rozakurniati, 2010).  
 Komposisi gizi beras merah per 100 gram terdiri atas 7,5 g protein, 
0,9 g lemak, 77,6 g karbohidrat, 16 mg kalsium, 163 g fosfor, 0,3 g zat besi 
dan 0,21 g vitamin B1, selain itu beras merah mengandung banyak serat, 
minyak alami dan lemak esensial yang berguna bagi tubuh (Litbang, 2012). 
Beras merah juga memiliki kandungan magnesium yang tinggi, dimana 
dalam secangkir beras merah mengandung 72,2 mg magnesium, 
sedangkan dalam jumlah yang sama beras putih hanya mengandung 22,6 





mineral mangan dimana dalam 100 gram beras merah mengandung 1,1 
mg mangan atau mampu mencukupi 55% kebutuhan mineral mangan 
(Fibriyanti, 2012).   
 Balitbang Kementrian Pertanian telah melepaskan beberapa 
varietas beras merah seperti Aek Sibundong, Inpara 7, Inpago 7 dan Inpari 
24 Gabusan. Tabel 2.2 berikut menunjukkan nilai Indeks Glikemik 
beberapa varietas padi tersebut berdasarkan Badan Penelitian dan 
Perkembangan Pertanian Tanaman Padi (2014) dan Balai Besar Penelitian 
Tanaman Padi (2009) 
 Tabel 2.2 Perbedaan nilai indeks glikemik beberapa varietas padi 













 Sumber : (BPPP Tanaman Padi, 2014; BPPP Tanaman Padi, 2009). 
2.5.1 Manfaat Beras Merah 
 Tidak adanya proses penyosohan pada beras merah menjadikan 
beras merah menjadi lebih kaya akan komponen nutrisi dibandingkan 
dengan beras yang dilakukan proses penyosohan hingga bersih. Beras 
merah memiliki kandungan fitokimia, protein, vitamin B kompleks dan 
mineral yang tinggi (Pengkumsri et al., 2015). Beberapa manfaat dari 
beras merah diantaranya: 
a. Tinggi Antioksidan 
 Kandungan atosianin pada beras merah dapat berfungsi sebagai 





Efektifitas antosianin yang baik untuk menjaga kesehatan dan 
menurunkan kadar penyakit kronis yaitu apabila mengonsumsi antosianin 
pada wanita antara 19,8 – 64,9 mg dan pada pria sekitar 18,4 – 44,1 mg 
setiap hari (Priska dkk., 2018). Berdasarkan hasil penelitian Mardiah 
(2017) kandungan antosianin pada berbagai varietas beras merah 
berkisar antara 170 – 488 mg/100 g berat kering.  
b. Indeks Glikemik yang lebih Rendah 
 Kandungan serat pada beras merah diketahui lebih tinggi 
dibandingkan dengan beras putih, dimana serat pangan dapat 
mempengaruhi nilai indeks glikemik dengan cara menghambat secara 
fisik pada pencernaan dan aktivitas enzim sehingga dapat memperlambat 
laju makanan pada saluran cerna (Nurhidijah dan Nurrahman, 2016). 
Apablila dibandingkan dengan beras putih, secangkir beras merah 
mengandung 3,5 gram serat dibandingkan dengan beras putih yang 
hanya mengandung 1 gram saja (Nuryani, 2013). 
c. Mengurangi Resiko Kanker Usus   
 Beras merah dapat mengurangi resiko terjadinya kanker usus 
besar karena memiliki kandungan selenium yang tinggi, dimana dalam 
100 gram beras merah mengandung 26 mg selenium dibandingkan 
dengan beras putih yang hanya mengandung 19 mg selenium (Nuryani, 
2013). Selenium berperan dalam mendukung perbaikan dan sintesis DNA 
pada sel-sel rusak, mencegah perkembangan sel kanker, dan merupakan 
antioksidan yang berguna dalam metabolisme hormon tiroid dan sistem 
imun, serta selenium juga digunakan oleh hati untuk menetralkan 





d. Mempengaruhi Sekresi Insulin  
 Kandungan mineral magnesium yang tinggi pada beras merah 
berperan sebagai kofaktor lebih dari 300 enzim, termasuk enzim yang 
berperan dalam sekresi insulin. Kandungan magnesium dalam secangkir 
beras merah adalah 72,2 mg, sedangkan beras putih 22,6 mg (Nuryani, 
2013). Peran potensial magnesium dalam penyakit DM adalah 
memperbaiki sensitifitas insulin dan akan mempermudah glukosa masuk 
ke dalam sel, dimana kurangnya kadar magnesium dalam tubuh akan 
mengurangi aktifitas tirosin kinase dalam reseptor insulin yang akan 
berdampak terhadap penurunan sensitifitas insulin (Faraditha dkk., 2014).  
 
2.6 Perkecambahan Beras 
 Perkecambahan biji merupakan suatu proses metabolisme biji yang 
dapat menghasilkan pertumbuhan dari komponen kecambah, yaitu 
plumula dan radikula (Aak, 2010; Aminah, 2010). Beras berkecambah 
dapat diperoleh dengan perendaman beras pecah kulit, dimana air 
merupakan faktor penting dalam proses perkecambahan (Aminah, 2010; 
Purnobasuki, 2011) 
 Absorbsi atau penyerapan air yang merupakan langkah awal dalam 
proses perkecambahan biji, dimana biji akan menyerap air (imbibisi) dan 
mengakibatkan pembengkakan biji sehingga menyebabkan kulit biji 
pecah. Masuknya air pada suatu biji ini akan menyebabkan enzim aktif 
bekerja dimana proses ini berhubungan dengan aspek kimia (Aminah, 






2.6.1 Manfaat Perkecambahan Beras 
 Proses perkecambahan pada suatu pangan dapat memberikan 
efek perbaikan metabolik yang bermanfaat dalam pengelolaan DM 
mencakup kontrol glikemik yang lebih baik (Imam et al., 2012). Penelitian 
menemukan bahwa perendaman beras merah dengan air menjadikan 
beras mengalami proses perkecambahan yang akan menyebabkan 
terjadinya akumulasi GABA selama proses tersebut, dimana GABA dapat 
mendorong proliferasi sel beta terhadap apoptosis dan mencegah 
hiperglikemia pada tikus model TD1 (Aminah, 2010; Anawachul M and 
Jiamyangyuen S., 2009; Soltani et al., 2011).  
 Hasil penelitian Nurhidajah dan Nurrahman (2014) menunjukkan 
kecambah beras merah dari varietas Mandel Handayani mampu 
menurunkan kadar glukosa darah sebesar 61,88% dan nilai HOMA-IR 
(parameter resistensi insulin) 56,82%. Kadar insulin meningkat 16,35% 
dan HOMA-β 763,6%. Sehingga disimpulkan bahwa kecambah beras 
merah mampu menurunkan glukosa darah, kondisi resistensi insulin dan 
meningkatkan sel beta pankreas pada tikus DM (Nurhidajah dan 
Nurrahman, 2016). 
2.6.2 Pengaruh Perkecambahan Terhadap Zat Gizi 
  Selama proses perkecambahan terjadi perubahan biokimia 
termasuk pengaktifan enzim yang aktif dalam proses pemecahan 
sehingga menghasilkan senyawa bioaktif dan perubahan zat gizi (Chung 
et al., 2016). Proses absopsi air (imbibition) yang terjadi pada proses 
perkecambahan mengakibatkan pembengkakan biji yang menyebabkan 





perubahan cadangan makanan serta perkembangan embrio (Aminah, 
2010).  
  Kacang-kacangan dan beras yang mengalami proses 
perkecambahan umumnya terjadi perubahan terhadap kandungan zat 
gizi dan kandungan asam lemak (Rusyidi et al., 2011), dimana perubahan 
kandungan zat gizi akibat proses perkecambahan juga dipengaruhi oleh 
beberapa faktor seperti suhu, pH, waktu, pencahayaan, teknik dan jenis 
sampel (Benincasa et al., 2019; Dkhil and Denden, 2010; Parnsakhorn 
and Langkapin, 2018; Perveen  et al., 2008). 
  Kandungan protein dan lemak umumnya mengalami penurunan 
yang diakibatkan oleh aktivitas enzim protease dan lipase yang 
meningkat sehingga simpanan protein umumnya akan terhidrolisis atau 
terjadi pemecahan protein menjadi peptida dan asam amino, dan 
simpanan lemak yang terhidrolisis dan mengalami penurunan akibat 
pemecahan lemak menjadi molekul-molekul  yang lebih sederhana atau 
asam lemak (Chung et al., 2016; Indriarsih et al., 2017; Rusyidi et al., 
2011), selain itu karena karbohidrat digunakan sebagai sumber energi 
untuk pertumbuhan embrio, maka menyebabkan terjadinya penurunan 
terhadap kandungan karbohidrat sebagai akibat aktivitas enzim amilase 
yang aktif menghidrolisis pati menjadi karbohidrat sederhana yang 
kemudian digunakan sebagai energi untuk proses pembelahan sel 
(Indriarsih et al., 2017; Rusyidi et al., 2011). 
  Proses perkecambahan khususnya kultivar berpigmen seperti 
beras merah mengandung jumlah senyawa fenolik dan komponen bioaktif 





51,96mg/100g, y-aminobutryric acids (GABA) meningkat dari 
1,03mg/100g menjadi 21,32mg/100g, tocols meningkat dari 
133,69μg/100g menjadi 256,79μg/100g dan policosanol yang meningkat 
dari 21,69mg/100g menjadi 26,51mg/100g (Anawachkul and 
Jiamyangyuen, 2009; Chung et al., 2016), selain itu proses 
perkecambahan juga dapat meningkatkan kandungan serat sebagai 
akibat dari pembentukan dinding sel baru selama proses perkecambahan 
(Lee et al., 2007 dalam Benincasa, 2019) dimana kandungan serat beras 
merah meningkat dari 7,22% menjadi 12,00% setelah proses 
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Gambar 3.1 Kerangka Konsep 
Keterangan: 
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Prevalensi DM tipe 2 Tinggi 
Alternatif pangan dengan efek kontrol glikemik  
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Beras Merah 
Proses pengolahan 
- Magnesium ↑ 
(72,2mg/100g) 






- Serat pangan ↑ 
(7,18%)  ↓ 
nilai IG 
 
- Peningkatan kandungan senyawa 
bioaktif (GABA) (21,32mg/100g)  
↓ nilai IG, mencegah hiperglikemia 
- Peningkatan kadar serat pangan 
(12,00%)  ↓ nilai IG  
In-Vivo  In-Vitro 
Alternatif pangan sumber 





3.2 Penjelasan Kerangka Konsep 
Konsumsi makanan dengan nilai IG dan BG tinggi dapat 
meningkatkan respon glukosa dalam darah sehingga kadar glukosa darah 
meningkat dan meningkatkan resiko terhadap penyakit DM tipe 2. Prevalensi 
DM mengalami peningkatan setiap tahunnya, maka diperlukan pengendalian 
dari permasalahan tersebut, salah satu yang dapat dilakukan adalah dengan 
memberikan suatu rekomendasi pangan dengan efek kontrol glikemik.  
  Kultivar beras berpigmen seperti beras dengan perikarp merah 
memiliki kandungan antosianin, magnesium dan serat yang tinggi, dimana 
konsumsinya diketahui dapat menurunkan resiko penyakit jantung dan DM, 
selain itu kandungan serat pada nasi merah yang tinggi dapat berpengaruh 
terhadap penurunan nilai IG dengan cara menghambat secara fisik pada 
pencernaan dan aktivitas enzim sehingga dapat memperlambat laju 
makanan pada saluran cerna. Proses perkecambahan beras dapat 
meningkatkan kandungan serat dan senyawa bioaktif seperti gamma-
aminobutryric acids (GABA). Kandungan serat dan senyawa bioaktif yang 
meningkat dapat berpengaruh terhadap penurunan nilai IG. 
Suatu parameter yang dapat digunakan untuk mengklasifikasikan 
makanan berdasarkan responnya terhadap peningkatan kadar gula darah 
adalah dengan melihat nilai IG dan dengan memperhatikan jumlah 
karbohidrat sebagai faktor penting tehadap toleransi glukosa darah, yaitu 
dengan melihat nilai BG, sehingga dengan nilai IG dan BG maka dapat 
diketahui bagaimana kualitas dan kuantitas karbohidrat pada suatu pangan.  
Nilai IG beras diantaranya dipengaruhi oleh jenis atau varietas 





kandungan serat pangan dan amilosa dalam beras. Nilai BG suatu beras 
dipengaruhi oleh nilai IG serta jumlah (gram) karbohidrat yang tersedia 
(Available carbohydrate) yang terkandung dalam beras persajian. 
Salah satu varietas beras merah yang telah diproses menjadi 
kecambah beras dan dipasarkan di Indonesia adalah varietas Merah Wangi, 
beras ini merupakan hasil persilangan antara beras merah dan beras 
aromatik unggulan dan diketahui memiliki daya kecambah benih yang cukup 
tinggi. Oleh karena itu, peneliti menggunakan nasi merah dan nasi 
kecambah beras merah dari varietas lokal Merah Wangi untuk meneliti nilai 
IG menggunakan metode in-vitro dan juga menghitung nilai BG dari masing-
masing sampel nasi tersebut sehingga diharapkan dapat memberikan 
rekomendasi pangan alternatif sumber karbohidrat khususnya bagi 
penyandang DM.  
 
3.3 Hipotesis Penelitian 
Terdapat perbedaan nilai estimasi indeks glikemik yang diukur secara in-
vitro dan nilai beban glikemik nasi merah dan nasi kecambah beras merah 





 METODE PENELITIAN 
   
4.1 Rancangan Penelitian 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan 
menggunakan instrumen yang akan menghasilkan data numerikal (angka). 
Penelitian ini bersifat true experimental untuk melihat perbedaan nilai 
estimasi indeks glikemik dan nilai beban glikemik nasi merah dan nasi 
kecambah beras merah varietas lokal Merah Wangi. Rancangan penelitian 
yang digunakan adalah jenis Rancangan Acak Lengkap (RAL) dengan jenis 
perlakuan yaitu nasi merah dan nasi kecambah beras merah dan 
pengulangan sebanyak 3 kali serta dianalisis secara duplo untuk masing-
masing sampel. Tabel Rancangan Acak Lengkap (RAL) disajikan pada 
Tabel 3.1 
Tabel 4.1 Rancangan Acak Lengkap 
NM1 NM3 NKM1 
NKM3 NKM2 NM2 
   Keterangan 
   NM : Nasi Merah 
   NKM : Nasi Kecambah Beras Merah 
 
4.2 Sampel Penelitian 
Sampel penelitian yang digunakan adalah nasi merah dan nasi 
kecambah beras merah yang berasal dari beras dan kecambah beras 
varietas lokal Merah Wangi yang diproduksi oleh PT Gasol Pertanian 
Organik yang berlokasi di Desa Gasol, Kecamatan Cugenang, Kabupaten 






4.2.1 Kriteria Inklusi 
Beras Merah  
- Berasal dari varietas lokal Merah Wangi 
- Beras tidak berkutu 
Kecambah beras merah 
- Berasal dari varietas lokal Merah Wangi 
- Beras tidak berkutu 
4.2.2 Kriteria Ekslusi 
Beras Merah 
- Butiran beras merah patah 
Kecambah beras Merah 
- Butiran kecambah beras merah patah 
  
4.3 Variabel Penelitian 
4.3.1 Variabel Bebas 
Variabel bebas dari penelitian ini adalah nasi merah dan nasi kecambah 
beras merah varietas lokal Merah Wangi. 
4.3.2 Variabel Terikat 
Variabel terikat dari penelitian ini adalah nilai estimasi indeks glikemik yang 
diukur secara in-vitro dan nilai beban glikemik nasi merah dan nasi 









4.4 Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian mengenai nilai estimasi indeks glikemik nasi merah dan 
nasi kecambah beras merah dilaksanakan di Laboratorium Biokimia, 
Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya, Malang dan Laboratorium 
Mikrobiologi di Laboratorium Sentral Ilmu Hayati (LSIH) Universitas 
Brawijaya, Malang yang dimulai pada Agustus 2018 – Mei 2019, sedangkan 
analisis proksimat dan total gula dilaksanakan di Laboratorium Pengujian 
Mutu dan Keamanan Pangan, Fakultas Teknologi Pertanian pada bulan 
November 2018, dan pengujian total pati dilakukan di Laboratorium Sentral 
Ilmu Hayati (LSIH) Universitas Brawijaya, Malang pada bulan November 
2018.  
 
4.5 Bahan dan Alat Penelitian 
Bahan dan alat yang digunakan dalam penelitian ini diantaranya : 
4.5.1 Bahan 
a. Uji Estimasi Indeks Glikemik 
Beras merah dan kecambah beras merah varietas lokal Merah Wangi 
merek Gasol, enzim pepsin from porcine gastric mucosa (EC 3.4.23.1), 
HCl-KCl buffer (pH 1,5), Tris-maleate buffer (pH 6,9), enzim α-amylase 
from Aspergillus oryzae, aquadest, NaCOOH buffer 0,4 M (pH 4,75), 
enzim amiloglukosidase from Aspergillus niger, reagen DNS (3,5-
dinitrosalisilat) from Sigma, akuades, NaOH 1%, NaSO3 0,05%, fenol 







b. Uji Total Gula 
Pereaksi anthrone 0,1% dalam sulfat pekat; alkohol 80%; CaCO3; Na-
oksalat; Pb-asetat; larutan glukosa standar 0,2 mg/ml; glukosa; 
akuades. 
c. Uji Pati 
Na bisulfit 1%; akuades, etanol 70%, 90%, KI, iodium, indikator PP, 
H2SO4 25%; NaOH 0,1 N; NaOH 25%; CuSO4. 5H2O; soda murni 
(Na2CO2. 10H2O); asam sitrat, kalium iodida 20%, Na2S2O3  0,1 N; KI 
20%; paraffin cair, indikator pati, kertas saring dan kertas pH.  
4.5.2 Alat 
a. Uji Estimasi Indeks Glikemik 
Rice cooker merk Cosmos, timbangan analitik, mortar dan alu, 
erlenmeyer 100 ml; 50 ml, gelas ukur 100 ml, labu ukur (50; 100 ml), rak 
tabung, penjepit, hotplate, penagas air, tabung reaksi, shaker water bath 
merk Memmer, tip pipet 1 ml; 200 µL, micropipet P200; P1000, sentrifuge 
tube, stirrer, spektrofotometer Shimatdzu UV-Vis 1800, kuvet, 
refrigenerator  
b. Uji Total Gula 
Pipet 1 ml, 5 ml; tabung reaksi; corong kecil; waring blender; kapas; 
kertas saring Whatman No 2; water bath 1000C; spektrofotometer, kuvet.  
c. Uji Pati 
Gelas ukur 25 ml, 100 ml; erlenmeyer 250 ml; neraca analitik; pendingin 







4.6 Definisi Istilah / Operasional 
4.6.1 Nilai Estimasi Indeks Glikemik 
Pengukuran indeks glikemik berdasarkan perhitungan laju grafik 
hidrolisis enzimatis pati menggunakan metode in-vitro. Dinyatakan 
dalam persen (%) dengan skala data rasio.  
4.6.2 Nilai Beban Glikemik  
Nilai beban glikemik yang diperoleh dari nilai estimasi indeks glikemik 
dikalikan jumlah available carbohydrate dalam satu porsi makanan dan 
dibagi 100, dinyatakan dalam persen (%) dan dengan skala data rasio. 
4.6.3 Gula Pereduksi 
Penentuan kadar gula pereduksi sampel dengan menggunakan metode 
DNS, dimana dalam suasana alkali, gula pereduksi akan mereduksi 3,5-
dinitrosalisilat membentuk senyawa yang dapat diukur absorbansinya.  
 
4.7 Prosedur Penelitian 
4.7.1 Prosedur persiapan sampel 
Masing-masing sampel dari masing-masing 3 produksi yang 
berbeda akan dilakukan pengukuran nilai estimasi indeks glikemik.  
 Prosedur Pemasakan Beras Merah: 
1) Ambil beras merah sebanyak 1 gelas (200 gram) dimasukkan ke 
dalam panci rice cooker 
2) Cuci beras merah dan kecambah beras merah dengan 





3) Tambahkan air bersih sebanyak 400 ml (rasio beras dan air 1:2) 
untuk beras merah. Pastikan semua beras terendam air dan 
permukaan beras rata 
4) Keringkan tetesan air dipermukaan luar panci kemudian letakkan 
panci pada rice cooker 
5) Tutup rice cooker, dan masak hingga matang atau rice cooker 
menandakan beras sudah matang (± 35-45 menit) 
6) Saat nasi sudah matang,biarkan 15 menit sebelum tutup rice 
cooker dibuka agar uap terserap sempurna.  
Prosedur Pemasakan Kecambah Beras Merah 
1) Ambul kecambah beras merah sebanyak 1 gelas (200 gram) 
dimasukkan ke dalam panci rice cooker 
2) Cuci kecambah beras merah dengan menggunakan air keran, 
diulangi sebanyak 3 kali 
3) Tambahkan air bersih sebanyak 300 ml (rasio kecambah beras dan 
air 1:1,5). Pastikan semua beras terendam air dan permukaan 
beras rata 
4) Keringkan tetesan air dipermukaan luar panci, kemudian letakkan 
panci pada rice cooker 
5) Tutup rice cooker, dan masak hingga matang atau rice cooker 
menandakan beras sudah matang (± 35-45 menit) 
6) Saat nasi sudah matang,biarkan 15 menit sebelum tutup rice 







4.7.2 Analisis Estimasi Indeks Glikemik  
1) Sampel yang sudah dimasak masing-masing diambil sebanyak 
100 mg dan dihaluskan dengan menggunakan mortar dan alu 
2) Masing-masing diambil sebanyak 50 mg dan ditempatkan pada 
erlenmeyer 100 ml,  
3) Tambahkan 10 ml HCL-KCL buffer (pH 1,5) 
4) Inkubasi  dengan 0,2 ml larutan  (61,7 mg pepsin/ 10 ml HCl-KCl 
buffer pH 1,5) pada suhu 400C selama 1 jam di dalam shaker water 
bath 
5) Tambahkan Tris Maleate buffer (pH 6,9) hingga volume mencapai 
25 ml dan 5 ml larutan 2,6 UI α-amylase dalam Tris Maleate buffer 
(pH 6,9), kemudian inkubasi pada suhu 370C di dalam shaker 
water bath 
6) Ambil 1 ml aliquot setiap interval 30 menit selama 120 menit 
7) Masing-masing ampel aliquot yang sudah diambil dalam setiap 
interval ditempatkan pada sebuah sentrifuge tube 15 ml, kemudian 
dipanaskan pada boiling water selama 5 menit 
8) Masukkan ke dalam refrigenerator sampai periode inkubasi 
selesai (120 menit) 
9) Tambahkan ke dalam masing-masing aliquot 3 ml sodium asetat 
buffer (pH 4,75) 0,4 M dan 60µL amiloglukosidase (3.300 U/ml) 
10) Inkubasi pada suhu 600C selama 45 menit dalam shaker 
waterbath 
11) Ambil 3 ml larutan aliquot dan letakkan ke dalam tabung reaksi. 





13) Tempatkan ke dalam air yang mendidih (hotplate) (suhu 1000C) 
selama 15 menit 
14) Tambahkan 1 ml garam rochelle 40% pada masing-masing aliquot 
yang telah dipanaskan 
15) Dinginkan masing-masing aliquot dengan air mengalir hingga 
mencapai suhu ruang 
16) Ukur nilai absorbansi dengan menggunakan spektrofotometer 
pada panjang gelombang 588 nm 
17) Masukkan nilai absorbansi ke dalam persamaan kurva standar, 
sehingga di dapatkan nilai kadar konsentrasi glukosa 
18) Buat grafik persamaan antara waltu dengan konsentrasi glukosa 
menggunakan software Microsoft Excel 
19) Hitung luas area dari grafik tersebut sehingga didapatkan nilai luas 
area dibawah kurva (Area Under Curve/AUC) 
20) Masukkan nilai AUC ke dalam persamaan berikut: 
HI=
AUC for test food
AUC for reference food
 x 100 
21) Untuk mendapatkan nilai estimasi indeks glikemik maka 
masukkan nilai HI ke dalam persmaan berikut : 
eGI = 39,71 + 0,549 (HI). 
4.7.3 Pembuatan Pereaksi DNS  
1) Sebanyak 1 gram DNS dilarutkan dengan 20 ml akuades dalam 
labu takar 100 ml dengan menggunakan stirrer 
2) Tambahkan 1 gram NaOH, 0,05 gram NaSO3, dan 10 ml fenol 
0,2% 





4) Tambahkan akuades hingga batas tera (100 ml) 
4.7.4 Pembuatan Kurva Standar  
1) Buat konsentrasi glukosa: 0,1 mg/ml; 0,15 mg/ml; 0,2 mg/ml; 
0,25 mg/ml; 0,3 mg/ml; dan 0,35 mg/ml 
2) Ambil sebanyak 3 ml larutan pada masing-masing konsentrasi 
dan masukkan ke dalam tabung reaksi 
3) Tambahkan sebanyak 3 ml pereaksi DNS pada masing-masing 
tabung reaksi 
4) Tempatkan masing-masing tabung berisi larutan tersebut ke 
dalam air mendidih (hotplate) dengan suhu 1000C selama 15 
menit 
5) Segera tambahkan sebanyak 1 ml NaK Tartrat (40%) pada 
setiap masing-masing tabung 
6) Dinginkan dengan air hingga larutan dari masing-masing tabung 
mencapai suhu ruang 
7) Masukkan ke dalam kuvet dan ukur nilai absorbansi 
menggunakan spektrofotometer pada panjang gelombang 588 
nm 
8) Buat kurva standar.  
4.7.5 Perhitungan Nilai Beban Glikemik 
  Perhitungan nilai beban glikemik nasi merah dan nasi 
kecambah beras merah varietas lokal Merah Wangi berdasarkan nilai 
estimasi indeks glikemik dan jumlah (gram) karbohidrat dalam satu 







𝐼𝐺 𝑥 𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝐾𝑎𝑟𝑏𝑜ℎ𝑖𝑑𝑟𝑎𝑡 𝑡𝑒𝑟𝑠𝑒𝑑𝑖𝑎 𝑝𝑒𝑟𝑠𝑎𝑗𝑖𝑎𝑛 (𝑔𝑟𝑎𝑚)
100
 
4.7.6 Penetapan Total Gula (Anthrone) 
Pengujian Total Gula dengan menggunakan metode Anthrone 
berdasarkan Apriyantono (1989) adalah sebagai berikut : 
Persiapan Sampel 
1) Timbang sejumlah sampel (± 20 – 30 gr), tambahkan alkohol 
80% dengan perbandingan sampel dan alholoh 1 : 1 atau 1 : 2. 
2) Hancurkan sampel dengan menggunakan waring blender 
hingga semua gula terekstrak 
3) Pindahkan semua sampel yang telah dihancurkan ke dalam 
gelas piala 
4) Saring sampel dengan menggunakan kapas dan tempatkan 
filtrat dalam gelas piala. Dengan menggunakan alkohol 80% 
cuci sisa padatan sampai seluruh gula terlarut dalam filtrat 
5) Ukur pH filtrat. Jika asam, tambahkan CuCO3 hingga cukup 
basa. Dengan menggunakan penagas air 1000C, panaskan 
filtrat selama 30 menit 
6) Saring kembali dengan menggunakan kertas saring Whatman 
No.2 
7) Panaskan filtrat dengan penagas air dengan suhu ±850C untuk 
menghilangkan alkohol. Tambahkan air pada penagas 
secukupnya jika akan kering 
8) Saring kembali filtrat jika masih ada endapan sampel.  






10) Tepatkan volume larutan sampai volume tertentu dengan air. 
Kocok agar tercampur merata 
11) Larutan siap digunakan untuk penetapan gula. 
Pembuatan Kurva Standar 
1) Pipet ke dalam tabung reaksi 0,0 ml (sebagai blanko); 0,2 ml; 
0,4 ml; 0,6 ml; 0,8 ml dan 1 ml larutan glukosa standar, 
kemudian tambahkan air hingga total volume pada masing-
masing tabung reaksi mencapai 10 ml 
2) Segera tambahkan sebanyak 5 ml pereasi anthrone ke dalam 
masing-masing tabung reaksi 
3) Tutup tabung reaksi, campur merata 
4) Masukkan masing-masing tabung reaksi dalam water bath 
1000C selama 12 menit 
5) Segera dinginkan menggunakan air mengalir 
6) Pindahkan masing-masing larutan ke dalam kuvet dan baca 
nilai absorbansinya pada panjang gelombang 630 nm 
7) Buat kurva hubungan antara nilai absorbans dengan mg 
glukosa. 
Penetapan Sampel 
1) Masukkan 1 ml sampel (dari persiapan sampel) ke dalam 
tabung reaksi 
2) Segera tambahkan sebanyak 5 ml pereasi anthrone ke dalam 
masing-masing tabung reaksi 





4) Masukkan masing-masing tabung reaksi dalam water bath 
1000C selama 12 menit 
5) Segera dinginkan menggunakan air mengalir 
6) Pindahkan masing-masing larutan ke dalam kuvet dan baca 
nilai absorbansinya pada panjang gelombang 630 nm 
7) Tentukan konsentrasi total gula dalam sampel.  
4.7.7 Penetapan Total Pati 
Penetapan kadar pati dengan menggunakan metode analisis Luff 
Schoorl berdasarkan Underwood (2014) adalah sebagai berikut :  
Pembuatan larutan Luff Schoorl 
Larutkan sebanyak 25 gr CuSO4 . 5H2O dalam 100 ml air, 50 gr asam 
sitrat dilarutkan dalam 50 ml air dan 388 gr soda murni (Na2CO2. 
10H2O) dilarutkan dalam 300-400 ml air mendidih. Larutan asam 
sitrat dituangkan dalam larutan soda sambil dikocok. Selanjutnya, 
ditambahkan larutan CuSO4. Sesudah dingin ditambahkan air sampai 
1 liter, apabila terjadi kekeruhan, diamkan kemudian disaring.  
Persiapan sampel 
Timbang sebanyak 0,1 gr sampel dalam erlenmeyer 250 ml dan 
ditambahkan sebanyak 50 ml akuades, kemudian selama 3 jam,  5 
ml HCl 25% dipanaskan pada suhu 100oC. setelah didinginkan, 
suspensi dinetralkan dengan NaOH 25% hingga mencapai pH 7. 
Pindahkan dalam labu takar 100 ml, kemudian tera dengan air 








Sebanyak 25 ml filtrat dari persiapan sampel ditambahkan dengan 
25 ml larutan Luff Schoorl dalam erlenmeyer, begitu juga untuk 
perlakuan blanko, yaitu dengan 25 ml akuades yang ditambahkan 
dengan 25 ml larutan Luff Schoorl. Erlenmeyer, kemudian 
dihubungkan dengan pendingin balik, kemudian di didihkan. 
Pendidihan larutan dilakukan selama 10 menit, kemudian segera 
dinginkan dan tambahkan dengan 15 ml KI 20% dan dengan hati-hati 
tambahkan sebanyak 25 ml H2SO4 25% dan tutup, kemudian 
letakkan di tempat gelap selama 30 menit. Iodum yang dibebaskan 
dititrasi dengan larutan Na2S2O3  0,1 N memakai indikator pati 
sebanyak 203 ml. Untuk memperjelas perubahan warna pada akhir 
titrasi maka sebaiknya pati diberikan pada saat titrasi hampir 
berakhir.  
Perhitungan Kadar Pati 
Kadar pati diketahui dengan melihat selisih antara titrasi blanko 
dengan titrasi sampel, kadar gula reduksi setelah dihidrolisis dengan 
HCl 25% (inversi) dalam bahan yang dapat diperoleh menggunakan 
tabel selisih kadar gula inverse dengan sebelum inverse dan  
dikalikan dengan 0,9.  
𝐾𝑎𝑑𝑎𝑟 𝑃𝑎𝑡𝑖 (%𝑏𝑏) =
𝑚𝑔 𝑔𝑙𝑢𝑘𝑜𝑠𝑎 𝑥 𝐹𝑃 𝑥 0,9 𝑥 100%
mg sampel pati
 
 Keterangan  : 
mg glukosa angka tabel Luff Schoorl, berdasarkan seisih 
ml titrasi. 








4.7.8 Perhitungan Nilai Available Carbohydrate 
  Available Carbohydrate  atau karbohidrat tersedia meliputi 
karbohidrat sederhana yaitu monosakarida, disakarida, oligosakarida 
dan pati. Available Carbohydrate dalam suatu pangan,  
Berdasarkan Marsono dkk (2002) nilai Available Carbohydrate 
diperoleh dari rumus: 
𝐴𝑣𝑎𝑖𝑙𝑎𝑏𝑙𝑒 𝐶𝑎𝑟𝑏𝑜ℎ𝑦𝑑𝑟𝑎𝑡𝑒 = (1,1 𝑥 𝑃𝑎𝑡𝑖 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙) + 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝐺𝑢𝑙𝑎 
 
4.8 Analisis Data 
  Data yang telah didapatkan dari hasil analisis nilai estimasi indeks 
glikemik dan nilai beban glikemik pada masing-masing sampel, kemudian 
dilakukan pengolahan data dengan menggunakan software SPSS 16, 
dilakukan analisis secara statistik untuk menguji hipotesis yang diajukan. 
Nilai estimasi indeks glikemik dan nilai beban glikemik yang telah diperoleh, 
kemudian dilakukan uji normalitas menggunakan Shaphiro-Wilk dan 






HASIL DAN ANALISIS DATA 
 
5.1 Karakteristik Sampel (Nasi Merah dan Nasi Kecambah Beras Merah) 
 Karakteristik fisik nasi merah dan nasi kecambah beras merah yang 
digunakan dalam penelitian ini memiliki warna yang sama, yaitu merah tua 
kecoklatan. Nasi merah dan nasi kecambah beras merah dimasak 
berdasarkan prosedur pemasakan pada produk. Nasi merah yang berasal 
dari beras merah dimasak dengan perbandingan beras dan air 1:2 dan nasi 
kecambah beras merah yang berasal dari beras merah yang telah 















Gambar 5.1 Bulir Beras Merah (BM), Bulir Kecambah Beras Merah 












Berdasarkan hasil uji yang diperoleh dari analisis laboratorium terkait 
kandungan zat gizi nasi merah dan nasi kecambah beras merah varietas 
lokal Merah Wangi dapat dilihat pada Tabel 5.1. 
Tabel 5.1 Kandungan Zat Gizi Makro Nasi Merah dan Nasi Kecambah 
Beras Merah Varietas Lokal Merah Wangi 
 
Analisis proksimat pada sampel nasi merah dan nasi kecambah beras merah 
dilakukan untuk mengetahui dan mengevaluasi kandungan gizi pada kedua 
sampel tersebut sehingga dapat dibandingkan antara keduanya.  
 
5.2 Hasil Uji Kadar Pati, Total Gula, dan Available Carbohydrate 
 Hasil uji yang diperoleh dari analisis laboratorium terkait kadar pati 
dan total serta perhitungan nilai Available Carbohydrate nasi merah dan nasi 
kecambah beras merah varietas lokal Merah Wangi dapat dilihat pada Tabel 
5.2. 
Tabel 5.2 Kadar Pati, Total Gula dan Available Carbohydrate Nasi 


































 Keterangan : 
 *available carbohydrate = (1,1 x pati) + total gula 









































Kandungan pati dan total gula diperlukan untuk mengetahui nilai available 
carbohydrate dari masing-masing sampel yaitu nasi merah dan nasi 
kecambah beras merah yang kemudian nilai available carbohydrate tersebut 
akan digunakan untuk menghitung nilai beban glikemik dari untuk masing-
masing sampel.  
  
5.3 Peningkatan Kadar Glukosa 
  Kandungan glukosa pada masing-masing sampel diukur setelah 
dilakukan uji hidrolisis pati. Pengukuran menggunakan reagen dinitrosalysilic 
acid (DNS) yang ditambahkan pada setiap larutan berdasarkan peningkatan 
waktu hidrolisis pati dengan interval waktu 30 menit (menit ke-0 hingga menit 
ke-120) yang kemudian diukur kenaikan kadar glukosanya berdasarkan 
pembacaan nilai absorbansi menggunakan spektrofotometer dengan 
panjang gelombang 588 nm. Pada Gambar 5.2 berikut dapat dilihat 






Gambar 5.2 Perubahan Warna Hasil Hidrolisis Pati 
  Nasi Merah (NM) dan Nasi Kecambah Beras Merah (NKM) 
  
Gambar 5.2 menunjukkan bahwa semakin bertambahnya waktu pada 
proses hidrolisis pati dengan interval 30 menit (menit ke-0 hingga menit ke-






disebabkan karena semakin meningkatnya proses pemecahan pati menjadi 
gula seiring dengan peningkatan waktu.   
 
5.4 Perhitungan Nilai Estimasi Indeks Glikemik 
 Nilai estimasi indeks glikemik dihitung dengan membandingkan nilai 
pati terhidrolisis masing-masing sampel yaitu nasi merah dan nasi kecambah 
beras merah dengan nilai pati terhidrolisis pangan acuan/food reference, 
yaitu glukosa murni. Gambar 5.3 menunjukan peningkatan pati terhidrolisis 
dari masing-masing sampel dan pangan acuan pada setiap interval waktu.  
 
Gambar 5.3 Grafik Peningkatan Pati Terhidrolisis Nasi Merah, Nasi 
Kecambah Beras Merah dan Food Reference (Glukosa) 
 
Gambar 5.3 menunjukkan adanya peningkatan kadar pati terhidrolisis setiap 
peningkatan periode waktu (menit) baik pada masing-masing sampel yaitu 













































Perhitungan nilai estimasi indeks glikemik diperoleh dari rumus berikut: 
  (i) 
HI*=
AUC for test food
AUC for reference food
 x 100 
  (ii) 
𝑒𝐺𝐼 ∗ = 39,71 + 0,549 (HI) 
Keterangan: 
HI* = Hydrolisis Index 
eGi* = Estimated Glycemic Index 
 
Kurva luas area nasi merah, nasi kecambah beras merah dan food reference 
(glukosa) serta perhitungan nilai estimasi indeks glikemik nasi merah dan 
nasi kecambah beras merah dapat dilihat pada Lampiran 13 dan Lampiran 
14. Hasil perhitungan dan analisis statistik nilai estimasi indeks glikemk 
masing-masing sampel dapat dilihat pada Tabel 5.3 
 Tabel 5.3 Nilai Estimasi Indeks Glikemik Nasi Merah dan Nasi 
Kecambah Beras Merah 
Keterangan: 
  Notasi yang berbeda menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan 
  Kategori IG* = Rendah (≤55); Sedang (56-69); Tinggi (≥70)  
   (CDA, 2013) 
Nilai estimasi indeks glikemik yang telah diperoleh dilakukan uji statistik 
menggunakan uji Shapiro Wilk test, untuk melihat apakah data terdistribusi 
normal atau tidak. Hasil dari uji Shapiro Wilk test menunjukkan nilai p=0,176 
(p<0,05) sehingga disimpulkan bahwa data terdistribusi dengan normal, 
kemudian dilanjutkan dengan uji statistik parametrik Independent t-test dan 
Sampel 
Estimasi Indeks 










56,45 ± 0,50b 
 
 
54,15 ± 1,05a 
 
 









menunjukkan varian data homogen dimana pada uji Lavenne’s test  p=0,058 
(p>0,05). Uji independent t-test menunjukkan adanya perbedaan yang 
signifikan nilai estimasi indeks glikemik nasi merah dengan nasi kecambah 
beras merah (p<0,05).  
 
5.5 Perhitungan Nilai Beban Glikemik 
  Nilai beban glikemik nasi merah dan nasi kecambah beras merah 
diperoleh dari nilai estimasi indeks glikemik masing-masing sampel (nasi 
merah dan nasi kecambah beras merah) yang dikalikan dengan jumlah 
karbohidrat yang tersedia (available carbohydrate) dalam 1 porsi (100 gram 
nasi), kemudian dibagi dengan angka 100. Perhitungan nilai beban glikemik 
masing-masing sampel dapat dilihat pada Lampiran 15. Hasil perhitungan 
nilai beban gikemik masing-masing sampel tersebut dapat dilihat pada Tabel 
5.4.  
Tabel 5.4 Nilai Beban Glikemik Nasi Merah dan  
Nasi Kecambah Beras Merah Varietas Lokal Merah Wangi 
Sampel Beban Glikemik 








15,47 ± 0,01a 
 








 Notasi yang berbeda menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan 
 Kategori BG* = Rendah (≤10); Sedang (11-19); Tinggi (≥20) 
 (Eleazu., 2016; Marsh et al., 2011)  
 
Nilai beban glikemik yang telah didapatkan dilanjutkan dengan uji statistik 
menggunakan uji Shapiro Wilk test, untuk melihat apakah data terdistribusi 
dengan normal atau tidak. Hasil dari uji Shapiro Wilk test menunjukkan nilai 





dilanjutkan dengan uji statistik parametrik Independent t-test, dan uji 
Lavenne’s test menunjukkan varian data homogen dimana p=0,53 (p>0,05). 
Uji independent t-test menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan dari 








6.1 Karakteristik Sampel (Nasi Merah dan Nasi Kecambah Beras Merah) 
  Sampel nasi pada penelitian ini berasal dari beras merah dan 
kecambah beras merah varietas lokal Merah Wangi. Warna merah 
kecoklatan pada sampel nasi merah dan nasi kecambah beras merah 
disebabkan oleh adanya kandungan antosianin pada beras merah (Santika 
dan Rozakurniawati, 2010). Antosianin yang termasuk dalam komponen dari 
flavonoid merupakan pigmen yang memberikan warna merah, biru atau 
keunguan dimana antosianin dapat secara alami dihasilkan oleh suatu 
tanaman (Abdullah, 2017).  
  Nasi merah dan nasi kecambah beras merah memiliki tekstur yang 
cenderung kasar, dimana berdasarkan Nuryani (2013) tekstur kasar ini 
disebabkan karena beras merah merupakan beras pecah kulit yang pada 
prosesnya hanya menghilangkan bagian gabah dan bagian kulit luar (hull), 
namun tidak dilakukannya proses penyosohan dan penggilingan atau 
pengolahan lebih lanjut.  
  Perbedaan beras merah dengan kecambah beras merah menurut 
Aak (2010) dan Aminah (2010) adalah pada beras merah yang telah 
mengalami germinasi atau proses perkecambahan akan terlihat adanya 
tonjolan kecambah pada bagian atas bulir beras, namun pada penelitian ini 
tonjolan tunas pada kecambah beras merah tidak jelas terlihat, atau memiliki 
bentuk yang hampir sama dengan beras merah biasa yang tidak mengalami 
proses germinasi (Gambar 5.1). Berdasarkan Aak (2010) dan Purnobasuki 





kecambah seperti faktor dalam biji yang meliputi ketersediaan candangan 
makanan dan keadaan embrio serta faktor lingkungan yang meliputi air, 
komposisi udara, pH, suhu, cahaya, kelembapan dan waktu 
perkecambahan.  
  Berdasarkan hasil uji proksimat, nasi merah dan nasi kecambah 
beras merah yang digunakan dalam penelitian ini memiliki kandungan zat 
gizi yang cenderung berbeda (Tabel 5.1). Menurut Rusyidi et al., (2011) 
kacang-kacangan dan beras yang mengalami proses perkecambahan terjadi 
perubahan terhadap kandungan proksimat dan kandungan asam lemak, dan 
berdasarkan Chung et al., (2016) proses perkecambahan akan 
menyebabkan perubahan biokimia termasuk pengaktifan enzim yang aktif 
dalam proses pemecahan sehingga menghasilkan senyawa bioaktif dan 
peningkatan zat gizi, tetapi menurut Benincasa et al (2019) perubahan terkait 
zat gizi yang terjadi saat proses perkecambahan tergantung dari beberapa 
faktor seperti jenis sampel, kondisi perkecambahan dan teknik yang 
digunakan. 
  Pada penelitian ini, nasi kecambah beras merah memiliki 
kandungan protein dan kandungan karbohidrat yang cenderung menurun 
tetapi dengan kandungan lemak yang cenderung meningkat dibandingkan 
dengan nasi merah. Kandungan protein dan karbohidrat yang cenderung 
menurun ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Rusyidi et al., (2011), 
dimana pada saat proses perkecambahan beras, aktifitas enzim protease 
meningkat sehingga simpanan protein akan terhidrolisis atau pemecahan 
protein menjadi peptida dan asam amino mengalami peningkatan. Begitu 





kecambah beras merah dibandingkan dengan nasi merah, dimana sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Rusyidi et al., (2011) bahwa pada 
saat proses perkecambahan berlangsung, karbohidrat digunakan sebagai 
sumber energi untuk pertumbuhan embrio sehingga menyebabkan 
terjadinya penurunan kandungan karbohidrat setelah proses 
perkecambahan sebagai akibat aktifitas enzim amilase yang aktif 
menghidrolisis pati menjadi molekul yang lebih sederhana dan kemudian 
digunakan sebagai energi untuk proses pembelahan sel.  
  Peningkatan kandungan lemak pada nasi kecambah beras merah 
dalam penelitian ini tidak sejalan dengan penelitan yang dilakukan oleh 
Chung et al., (2016) dan Indriarsih et al., (2017), dimana seharusnya 
kandungan lemak pada beras yang telah mengalami germinasi atau 
perkecambahan akan menurun dibandingkan dengan beras yang tidak 
mengalami proses germinasi hal ini disebabkan aktifitas dari enzim lipase 
yang meningkat dan menyebabkan pemecahan lemak menjadi molekul-
molekul yang lebih sederhana.   
  Perubahan terkait kandungan lemak pada proses perkecambahan 
dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti varietas beras, adanya 
perlakuan pemanasan, cahaya dan waktu perkecambahan (Parnsakhorn 
and Langkapin., 2018). Penelitian yang dilakukan Parnsakhorn dan 
Langkapin (2018) terkait efek temperatur terhadap sifat fisikokimia beras dari 
proses germinasi menunjukkan kandungan lemak pada beras yang tidak 
mengalami proses germinasi cenderung lebih rendah rendah, dan pada 
sampel beras yang mengalami germinasi dengan proses pemanasan 





200C memiliki kandungan lemak total yang meningkat dari 2,36% menjadi 
3,19%. Perlakuan dengan pemanasan, menyebabkan kandungan lemak 
pada beras mengalami proses stabilisasi dan mengakibatkan aktifitas enzim 
hidrolitik yaitu lipase dan peroksidase mengalami kerusakan (Parnsakhorn 
and Langkapin, 2018), selain itu peningkatan kandungan lemak dapat 
disebabkan akibat terbentuknya senyawa baru selama proses 
perkecambahan (Lee et al., 2007 dalam Benincasa, 2019).   
 
6.2 Kadar Pati, Total Gula dan Nilai Available Carbohydrate Sampel (Nasi 
Merah dan Nasi Kecambah Beras Merah) 
Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 5.2 nasi kecambah beras 
merah memiliki kandungan pati, total gula nilai available carbohydrate yang 
cenderung meningkat dibandingkan dengan nasi merah. Total gula yang 
cenderung meningkat pada nasi kecambah beras merah ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Indriarsih et al., (2017) yang menunjukkan 
bahwa pada proses perkecambahan terjadi peningkatan total gula akibat 
aktifitas enzim hidrolitik yang aktif memecah karbohidrat atau pati menjadi 
molekul-molekul yang lebih sederhana atau gula.  
Pada penelitian ini, kandungan pati pada nasi kecambah beras 
merah cenderung meningkat, hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Indriarsih et al., (2017) dan Rusyidi et al., (2011), dimana 
kandungan pati pada beras yang mengalami proses germinasi atau 
perkecambahan akan cenderung menurun dikarenakan meningkatnya 





akibat dari aktifitas enzim hidrolitik yang meningkat selama proses 
perkecambahan.  
Meningkatnya kandungan pati pada nasi kecambah beras merah 
dalam penelitian ini dapat diakibatkan oleh beberapa faktor seperti pada 
penelitian yang dilakukan oleh Perveen et al., (2008) dan Dkhil and Denden 
(2010) yang menyatakan bahwa proses pemecahan pati dipengaruhi oleh 
faktor seperti tingkat keasaman (pH) dan keadaan saline (tingkat keasinan), 
dimana dalam penelitiannya menunjukkan bahwa pH yang cenderung basa 
dan kondisi saline dapat mengakibatkan terhambatnya proses pemecahan 
pati, namun pada penelitian ini proses perkecambahan tidak dilakukan 
secara mandiri sehingga tidak dapat mengontrol faktor-faktor tersebut.  
Pada penelitian ini, nasi kecambah beras merah memiliki jumlah 
available carbohydrate yang cenderung lebih tinggi dibandingkan dengan 
nasi merah (Tabel 5.2). Hal ini disebabkan karena nasi kecambah beras 
merah memiliki kadar pati sebesar 26,50% dan kandungan total gula 
sebesar 0,37% yang menunjukkan kandungan yang lebih tinggi 
dibandingkan dengan nasi merah, dimana hanya mengandung kadar pati 
sebesar 24,7% dan total gula sebesar 0,24%, oleh karena nilai Available 
Carbohydrate dipengaruhi oleh kadar pati dan kandungan total gula 
(Marsono dkk., 2002; Indrastati dan Anjani 2016) sehingga, semakin tinggi 
kadar pati dan kandungan total gula pada suatu pangan maka jumlah 







6.3 Analisis Perbedaan Nilai Estimasi Indeks Glikemik (Nasi Merah dan 
Nasi Kecambah Beras Merah) 
Hasil yang diperoleh dari analisis statistik terkait nilai estimasi indeks 
glikemik pada penelitian ini, menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang 
signifikan antara nilai estimasi indeks glikemik nasi merah dan nasi 
kecambah beras merah. Nasi kecambah beras merah memiliki nilai estimasi 
indeks glikemik yang lebih rendah dengan kategori indeks glikemik (IG) 
rendah dibandingkan nasi merah dengan kategori IG sedang (Tabel 5.4). 
Berdasarkan Balai Besar Penelitian Tanaman Padi (2014), nasi 
merah dari berbagai varietas beras memiliki nilai IG dengan rentang kategori 
rendah hingga sedang (BPPP Tanaman Padi, 2014). Hal ini dipengaruhi oleh 
beberapa faktor. Faktor-faktor yang mempengaruhi IG suatu pangan selain 
dari varietas diantaranya adalah kadar serat pangan, kandungan lemak dan 
protein, proses pengolahan, senyawa bioaktif, serta kandungan amilosa dan 
amilopektin (Arif dkk, 2013; Mir et al., 2013; Setianingrum dkk, 2016).  
Berdasarkan hasil analisis proksimat (Tabel 5.1), nasi kecambah 
beras merah memiliki kandungan lemak yang lebih tinggi, yaitu mengandung 
0,47% lemak dibandingkan dengan nasi merah yang hanya mengandung 
0,37% lemak. Menurut Arif., dkk (2013) Suatu pangan dengan kandungan 
lemak yang lebih tinggi berpengaruh terhadap penurunan nilai IG karena 
lemak dapat memperlambat laju pengosongan lambung sehingga laju 
pencernaan makanan juga melambat (Arif dkk, 2013). 
Kayahara (2000) dalam Nurhidajah dan Nurrahman (2016) dan 
Rusyidi et al., (2011) menyimpulkan bahwa proses perkecambah 





Rusyidi et al., (2011) beras merah mengandung serat pangan sebesar 
7,18%, sedangkan beras merah yang telah mengalami proses 
perkecambahan kandungan serat pangannya meningkat menjadi 12,00%. 
Peningkatan serat pada kecambah beras disebabkan karena selama proses 
perkecambahan akan terjadi pembentukan dinding sel baru melalui 
peningkatan senyawa pectic yang merupakan kelompok polisakarida dalam 
dinding sel tanaman (Lee et al., 2007 dalam Benincasa, 2019). Berdasarkan 
Arif dkk., (2013) dan Septianingrum dkk., (2016) kandungan serat yang 
meningkat khususnya serat pangan dapat bertindak sebagai penghambat 
fisik pencernaan dan berperan menghambat aktifitas enzim sehingga proses 
pencernaan khususnya pati menjadi lambat dan respon terhadap kenaikan 
glukosa menjadi lebih rendah 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Anawachkul dan 
Jiamyangyuen (2009) proses perkecambahan dapat meningkatkan 
kandungan GABA, dimana sebelum proses perkecambahan, beras merah 
mengandung 1,03 mg/100g, sedangkan beras merah yang telah mengalami 
proses perkecambahan dengan waktu 32 jam, kandungan GABA meningkat 
menjadi 21,32 mg/100g. Menurut Septianingrum dkk., (2016) senyawa 
bioaktif seperti GABA yang terkandung pada beras akan membentuk 
senyawa kompleks antara pati dengan zat bioaktif yang dapat menyebabkan 
bagian pati yang normalnya akan dihidrolisis oleh enzim pencernaan 
menjadi tidak terkenali, sehingga semakin banyak ikatan antara pati dengan 
zat bioaktif maka semakin banyak pula bagian pati yang tidak dikenali oleh 





mengakibatkan daya cerna pati menjadi rendah sehingga berpengaruh pula 
terhadap penurunan nilai indeks glikemik.  
Pada penelitian ini kandungan pati nasi kecambah beras merah 
cenderung lebih tinggi dibandingkan dengan nasi merah, dimana nasi merah 
memiliki kandungan pati sebesar 24,7%, sedangkan nasi kecambah beras 
merah memiliki kandungan pati sebesar 26,50% (Tabel 5.2) tetapi jenis pati 
yang terkandung belum diketahui karena pada penelitian ini tidak dilakukan 
pengujian untuk melihat jenis pati. Berdasarkan Arif., dkk (2013) dan 
Septianingrum., dkk (2016), kandungan pati jenis amilosa yang tinggi 
terbukti berpengaruh terhadap penurunan nilai IG, dimana kandungan 
amilosa yang lebih tinggi pada suatu pangan menyebabkan pencernaan 
menjadi lebih lambat karena amilosa merupakan polimer glukosa yang 
memiliki struktur tidak bercabang dan lebih kristal dengan ikatan hidrogen 
yang lebih kuat, sehingga lebih sukar dihidrolisis oleh enzim-enzim 
pencernaan.  
 
6.4 Analisis Perbedaan Nilai Beban Glikemik (Nasi Merah dan Nasi 
Kecambah Beras Merah)  
Hasil perhitungan dan analisis statistik terhadap nilai BG pada 
penelitian ini, didapatkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara 
nilai BG nasi merah dengan nasi kecambah beras merah. Meskipun 
keduanya termasuk dalam rentang kategori BG sedang, tetapi nasi merah 
memiliki nilai BG yang  lebih rendah dibandingkan dengan nasi kecambah 





15,47±0,01, sementara nilai BG untuk satu porsi nasi kecambah beras 
merah adalah 15,98±0,31 (Tabel 5.5). 
Nilai BG yang lebih tinggi pada nasi kecambah beras merah ini  
disebabkan karena kadar pati dan kandungan total gula pada nasi kecambah 
beras merah yang lebih tinggi dibandingkan dengan nasi merah sehingga 
jumlah available carbohydrate yang terkandung dalam nasi kecambah beras 
merah pun lebih tinggi (Tabel 5.2). Berdasarkan Eleazu., (2016) dan Marsh., 
et al (2011), nilai BG bergantung dari 2 faktor yaitu nilai IG dan ukuran porsi 
yang akan menentukan jumlah available carbohydrate suatu pangan dalam 
satu sajian makan, sehingga kenaikan atau penurunan nilai BG dapat 
dicapai dengan perubahan salah satu atau kedua dari faktor tersebut.  
 
6.5 Aplikasi Terhadap Gizi 
Berdasarkan Naser dan Wimalawansa (2015) konsumsi pangan 
dengan nilai IG yang rendah dapat menurunkan laju penyerapan glukosa 
dan mengendalikan glukosa darah. Menurut Murray et al., (2016) dalam hal 
mengontrol glukosa darah, maka pangan dengan nilai IG yang rendah akan 
memberikan respon terhadap kenaikan kadar glukosa darah dengan lambat, 
sehingga pangan tersebut dianggap baik khususnya pada penderita DM 
karena kurang menimbulkan fluktuasi dalam sekresi insulin.  
Disamping nilai IG, menurut Queiroz et al., (2012) dan Passos et al., 
(2014) jumlah karbohidrat yang terkandung dalam suatu pangan juga 
penting untuk diperhatikan khususnya dalam hal pengontrolan kenaikan 





maka dapat memberikan gambaran bagaimana kualitas dan kuantitas 
karbohidrat pangan tersebut dalam setiap sajian.  
Hasil dari penelitian ini menunjukkan nilai IG nasi kecambah beras 
merah termasuk dalam kategori IG rendah, sedangkan nilai IG nasi merah 
termasuk dalam kategori IG sedang. Sementara hasil perhitungan nilai BG 
menunjukkan baik nasi merah maupun nasi kecambah beras merah memiliki 
nilai BG dengan kategori sedang. Perubahan nilai BG ini dapat diubah 
dengan meningkatkan atau menurunkan jumlah porsi untuk masing-masing 
sampel nasi. Berdasarkan perhitungan dari hasil penelitian ini, untuk 
mendapatkan nilai BG dengan kategori rendah, maka nasi merah dan nasi 
kecambah beras merah dapat dikonsumsi sebanyak 60 gram nasi dalam 
satu sajian atau satu kali makan, dimana dengan mengonsumsi 60 gram nasi 
merah maka nilai BG adalah 9,28%, sedangkan dengan mengonsumsi 60 
gram nasi kecambah beras merah maka nilai BG adalah 9,59%.  
Berdasarkan penelitian yang dilakukan Nurhidajah dan Nurrahman 
(2016) terkait efek hipoglikemik kecambah beras merah pada tikus yang 
diinduksi STZ-NA dengan parameter kadar insulin, indeks HOMA-IR dan 
HOMA-β, didapatkan hasil bahwa kecambah beras merah mampu 
menurunkan kadar glukosa darah sebesar 61,88% dan sebesar 56,82% nilai 
HOMA-IR sebagai parameter dari resistensi insulin, kadar insulin mengalami 
peningkatan sebesar 16,35% dan peningkatan HOMA-β sebesar 763,6%. 
Sehingga dalam penelitiannya disimpulkan bahwa kecambah beras merah 
mampu menurunkan kadar glukosa dan memperbaiki kondisi resistensi 
insulin pada tikus DM dan meningkatkan sel beta pankreas, selain itu karena 





seperti kadar serat, dimana berdasarkan Rusyidi et al., (2011) kadar serat 
pada beras merah yang mengalami proses perkecambahan meningkat dari 
7,18% menjadi 12,00%, dan senyawa bioaktif seperti GABA yang meningkat 
dari 2,05 menjadi 21,32 mg/100g (Anawachkul and Jiamyangyuen, 2009), 
dimana GABA dapat memberikan efek baik terhadap proliferasi sel beta dan 
mencegah hiperglikemia (Soltani et al., 2011), oleh karena itu kecambah 
beras merah dapat dijadikan sebagai pangan alternatif sumber karbohidrat 
bagi penderita DM.  
  
6.6 Keterbatasan Penelitian 
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, diantaranya: 
1) Berat sampel yang digunakan untuk pengujian estimasi indeks glikemik 
tidak berdasarkan kandungan available carbohydrate sehingga belum 
dapat menggambarkan nilai indeks glikemik yang sebenarnya 
2) Tidak dilakukannya analisis kadar serat pangan atau analisis pati 
resisten sebagai perhitungan dalam menentukan jumlah available 
carbohydrate sehingga hasil yang diperoleh belum dapat 
menggambarkan nilai yang sebenarnya 
3) Penelitian ini dilakukan pada dua laboratorium dikarenakan adanya 
keterbatasan alat, sehingga terjadi jeda waktu antara pengujian hidrolisis 
pati dengan pengujian gula pereduksi yang dimungkinkan dapat 






KESIMPULAN DAN SARAN 
 
7.1 Kesimpulan 
Kesimpulan dari hasil penelitian ini diantaranya: 
1) Berdasarkan hasil analisis laboratorium terkait kandungan gizi pada 
masing-masing sampel, menunjukkan nasi merah memiliki kandungan 
gizi berikut: protein (4,23%); lemak (0,37%); karbohidrat (43,57%), 
sedangkan nasi kecambah beras merah memiliki kandungan gizi berikut: 
protein (3,27%); lemak (0,47%); karbohidrat (37,05%).  
2) Berdasarkan hasil analisis laboratorium, nasi merah memiliki kandungan 
total pati sebesar 24,7%, sedangkan nasi kecambah beras merah 
memiliki kandungan total pati sebesar 26,50%. 
3) Berdasarkan hasil analisis laboratorium, nasi merah memiliki kandungan 
total gula sebesar 0,24%, sedangkan nasi kecambah beras merah 
memiliki kandungan total gula sebesar 0,37%. 
4) Berdasarkan hasil perhitungan, nilai available carbohydrate yang 
terkandung pada nasi merah adalah 27,41%, sedangkan nilai available 
carbohydrate yang terkandung pada nasi kecambah beras merah adalah 
29,52%. 
5) Berdasarkan pengujian nilai indeks gikemik yang diukur secara in-vitro, 
nilai estimasi indeks glikemik nasi merah adalah 56,45 yang termasuk 
kategori IG sedang, sementara nasi kecambah beras merah memiliki 





6) Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang 
signifikan terkait nilai estimasi indeks glikemik antara nasi merah dengan 
nasi kecambah beras merah (p<0,05). 
7) Berdasarkan perhitungan nilai beban glikemik, didapatkan nasi merah 
memiliki nilai BG 15,47 yang termasuk kategori BG sedang, sementara 
nasi kecambah beras merah memiliki nilai BG 15,98 yang juga termasuk 
kategori BG sedang. 
8) Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang 
signifikan terkait nilai beban glikemik nasi merah dan nasi kecambah 
beras merah (P<0,05). 
 
7.2 Saran 
1) Melakukan penelitian terkait nilai indeks glikemik baik secara in-vivo 
maupun in-vitro terhadap nasi kecambah beras merah dengan varietas 
lain yang ada di Indonesia 
2) Penelitian selajutnya, dalam menentukan jumlah sampel dihitung 
berdasarkan nilai available carbohydrate 
3) Perhitungan terkait nilai available carbohydrate pada nasi perlu untuk 
dipertimbangkan kandungan pati resisten 
4) Penelitian serupa, disarankan untuk dilakukan dengan menggunakan 
satu laboratorium agar tidak ada jeda waktu yang dimungkinkan 
berpengaruh terhadap hasil yang didapatkan 
5) Penelitian terkait kandungan gizi lain dan senyawa bioaktif seperti 
gamma aminobutyric acid (GABA) yang berpengaruh terhadap nilai IG 
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Lampiran 1. Diagram Alir Prosedur Pemasakan Nasi Merah Varietas Merah 






















Ambil beras merah sebanyak 1 gelas (200 gram) 
 
Masukkan ke dalam panci rice cooker 
Air matang sebanyak 400 ml 
(rasio beras dan air 1:2) Pastikan 
semua beras terendam air dan 
permukaan beras rata 
Biarkan selama 15 menit sebelum tutup rice cooker dibuka 
Keringkan tetesan air dipermukaan 
Cuci beras menggunakan air keran (ulangi sebanyak 3 kali pencucian) 
Masukkan panci berisi beras yang sudah dicuci dan ditambah air matang 
pada rice cooker 
Tutup rice cooker dan masak hingga matang atau rice cooker menandakan 





Lampiran 2. Diagram Alir Prosedur Pemasakan Nasi Kecambah Beras Merah 






















Ambil kecambah beras merah sebanyak 1 gelas (200 gram) 
 
Masukkan ke dalam panci rice cooker 
Air matang sebanyak 300 ml (rasio 
kecambah beras merah dan air 1:1,5) 
Pastikan semua beras terendam air 
dan permukaan beras rata 
Biarkan selama 15 menit sebelum tutup rice cooker dibuka 
Keringkan tetesan air dipermukaan 
Cuci kecambah beras merah menggunakan air keran (ulangi sebanyak 3 
kali pencucian) 
Masukkan panci berisi kecambah beras merah yang sudah dicuci dan 
ditambah air matang pada rice cooker 
Tutup rice cooker dan masak hingga matang atau rice cooker menandakan 





Lampiran 3. Diagram Alir Prosedur Analisis Hidrolisis Pati untuk Estimasi 























Ambil masing-masing sampel sebanyak 50 mg dan tempatkan pada labu 
ukur 100 ml 
 
0,2 ml larutan (61,7 g pepsin / 10 
ml HCL-KCL buffer pH 1,5) 
Sampel aliquot yang sudah diambil ditempatkan pada tabung sentrifus 
Tempatkan sampel yang sudah dimasukkan ke dalam tabung sentrifus 
selama 5 menit pada hotplate 1000C 
Inkubasi pada suhu 400C selama 1 jam dalam shaking water bath 
Tris-Maleate buffer (pH 6,9) sampai 
mencapai volume mencapai 25 ml 
Inkubasi pada suhu 370C dalam shaking water bath. 
Ambil 1 ml sampel aliquot setiap interval 30 menit selama 120 menit 
5 ml Tris-Maleat buffer yang 
mengandung α-amylase 2,6 UI 
Ambil masing-masing sampel sebanyak 100 mg 
 
Haluskan dengan menggunakan mortar dan alu 




























3 ml sodium asetat buffer (pH 
4,75) pada masing-masing 
aliquot 
 
60 μL amiloglucosidase 
Inkubasi pada suhu 600C selama 45 menit 
Masukkan dalam refrigenerator hingga periode inkubasi selesai (hingga 





Lampiran 4. Diagram Alir Prosedur Analisis Kadar Glukosa Metode DNS 























Tempatkan dalam hotplate (1000C) selama 15 menit 
1 ml NaKTartrat (40%) 1 
 
Tempatkan sampel dalam tabung reaksi pada beaker glass yang berisi air 
dingin hingga larutan sampel mencapai suhu ruang 
 
Masukkan ke dalam kuvet. Ukur larutan menggunakan spektrofotometer 
pada panjang gelombang 588 nm 
 
Masukkan nilai absorbansi ke dalam persamaan kurva standar sehingga 
didapatkan nilai kadar konsentrasi glukosa 
 
Buatlah grafik persamaan antara waktu dengan konsentrasi glukosa 
menggunakan Microsoft Excel 
Ambil sebanyak 3 ml dengan mikropipet dan ditempatkan dalam tabung 
reaksi 
3 ml pereaksi DNS 
 
 
Sampel yang sudah diinkubasi dari analisis hidolisa pati 
Hitunglah luas area dari grafik tersebut sehingga didapatkan nilai luas area 





























Masukkan nilai AUC ke persamaan berikut: 
HI = (AUC test food/AUC for reference food) x 100 
Masukkan nilai HI ke dalam persamaan berikut: 















Larutkan 1 gram 3,5 asam dinitrosalisilat (DNS) dengan 20 ml akuades 
dalam labu takar 100 ml menggunakan stirrer 
 
1 gr NaOH2; 0,5 gr NaSO3; dan 
10 ml fenol 0,2% 
 
Setelah terbentuk kompleks warna tambahkan 1 ml NaK Tartrat (garam 
Rochelle) 40% pada masing-masing sampel yang telah diberi DNS dan 































Buat kurva standar 
Tempatkan masing-masing tabung yang berisi larutan tersebut pada air 
mendidih (hotplate) dengan suhu 1000C selama 15 menit 
Masukkan ke dalam kuvet dan ukur nilai absorbansi menggunakan 
spektrofotometer pada panjang gelombang 588 nm 
 
1 ml NaKTartrat  
Buat konsentrasi glukosa: 0,1 mg/ml; 0,15 mg/ml; 0,2 mg/ml; 0,25 mg/ml; 
0,3 mg/ml; 0,35 mg/ml 
3 ml reagen DNS  
Dinginkan dengan air hingga larutan pada masing-masing tabung 
mencapai suhu ruang 
 
Ambil sebanyak 3 ml larutan masing-masing konsentrasi dan tempatkan 





Lampiran 7. Dokumentasi Penelitian 
   
   
   

































Persamaan Kurva Standar x : glukosa 




























































































































Lampiran 14.  Kadar Glukosa, Pati Terhidrolisis, AUC, Hydrolized Index (HI) 




















30 1 0,114 0,112 0,101 
2 0,110 
60 1 0,119 0,120 0,108 
2 0,121 
90 1 0,133 0,133 0,119 
2 0,132 
120 1 0,146 0,146 0,131 
2 0,146 
Replikasi 2 






42,543 30,43 56,41 
2 0,086 
30 1 0,112 0,113 0,101 
2 0,114 
60 1 0,117 0,117 0,105 
2 0,118 
90 1 0,134 0,135 0,121 
2 0,135 
120 1 0,143 0,143 0,129 
2 0,142 
Replikasi 3 
0 1 0,083 0,084 0,075 13,020 42,543 30,60 56,51 
2 0,085 
30 1 0,111 0,112 0,100 
2 0,114 
60 1 0,125 0,125 0,112 
2 0,125 
90 1 0,133 0,134 0,119 
2 0,134 



















0 1 0,067 0,067 0,060 10,305 42,543 24,22 53,01 
2 0,067 
30 1 0,092 0,093 0,084 
2 0,094 
60 1 0,094 0,094 0,085 
2 0,094 
90 1 0,106 0,106 0,095 
2 0,106 
120 1 0,113 0,112 0,101 
2 0,110 
Replikasi 2 
0 1 0,079 0,079 0,071 11,910 42,543 28,00 55,08 
2 0,079 
30 1 0,092 0,092 0,083 
2 0,092 
60 1 0,115 0,116 0,105 
2 0,118 
90 1 0,127 0,127 0,114 
2 0,127 
120 1 0,133 0,133 0,119 
2 0,132 
Replikasi 3 
0 1 0,076 0,077 0,069 11,307 42,543 24,73 54,38 
2 0,078 
30 1 0,092 0,092 0,083 
2 0,093 
60 1 0,112 0,113 0,102 
2 0,114 
90 1 0,115 0,115 0,103 
2 0,114 






Lampiran 15. Perhitungan Nilai Beban Glikemik (BG) a. Nasi Merah, b. Nasi 




















15,47 ± 0,01 
Keterangan: 





















15,98 ± 0,31 
Keterangan: 












Tests of Normality 
 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Indeks_Glikemik ,280 6 ,153 ,856 6 ,176 
Beban_Glikemik ,265 6 ,200* ,804 6 ,063 
*. This is a lower bound of the true significance. 









Indeks_Glikemik Red Rice 3 56,4567 ,05033 ,02906 
Germinated Red Rice 3 54,1533 1,05836 ,61105 
Beban_Glikemik Red Rice 3 15,4700 ,01000 ,00577 



















for Equality of 
Variances 
t-test for Equality of Means 












95% Confidence Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
Indeks_Glikemik Equal variances 
assumed 
6,895 ,058 3,765 4 ,020 2,30333 ,61174 ,60488 4,00179 
Equal variances not 
assumed 
  3,765 2,009 ,063 2,30333 ,61174 -,31743 4,92410 
Beban_Glikemik Equal variances 
assumed 
7,383 ,053 -2,839 4 ,047 -,51000 ,17963 -1,00873 -,01127 
Equal variances not 
assumed 
  -2,839 2,004 ,105 -,51000 ,17963 -1,28136 ,26136 
           
